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บทคัดย่อภาษาไทย 

64910012: สาขาวิชา: การพยาบาลผู้สูงอายุ; พย.ม. (การพยาบาลผู้สูงอายุ) 
คำสำคัญ: ผู้สูงอายุ, คู่สมรส, การตดัสินใจ, ผู้ป่วย, การใส่ทอ่ช่วยหายใจ, วจิัยเชิงคณุภาพ 

จรรยาการ จิ๋วน้อย : มุมมองของคู่สมรสวัยสูงอายุในการตัดสินใจใส่ท่อช่วยหายใจ
สำหรับผู้ป่วยสูงอายุ. (Perspectives of older spouses in making decisions on intubation 
for older patients) คณะกรรมการควบคุมวิทยานิพนธ์: วัชรา ตาบุตรวงศ์, วาร ีกังใจ ปี พ.ศ. 2568. 

  
การศกึษานี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษามุมมองของคูส่มรส 

วัยสูงอายุต่อการตัดสินใจใส่ท่อช่วยหายใจให้ผู้ป่วยสูงอายุ ผูใ้ห้ข้อมูลจำนวน 15 ราย ได้ทำ 
การคดัเลือกแบบเจาะจงตามคุณสมบัติทีก่ำหนด ผู้วิจัยทำการสัมภาษณ์ตามแนวทางการสัมภาษณ์ 
แบบกึ่งโครงสร้างข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์นำมาถอดเทปและนำข้อมูลมาวิเคราะห์เนื้อหา 
                ผลการวิจัย พบว่า 4 ประเด็นที่ได้รบัจากการวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับมุมมองของ 
คู่สมรสวัยสูงอายุในการตัดสินใจใส่ท่อช่วยหายใจสำหรับผู้ป่วยสูงอายุ ประกอบด้วย 1) เหตุผล 
ของการตดัสินใจใสท่่อชว่ยหายใจ 2) ความรู้สึกตอ่การตัดสินใจ 3) ต้องการบุคคลเพื่อช่วยตดัสินใจ 
และ 4) การเลือกแนวทางการรักษาพยาบาล เหตุผลเกี่ยวกับการตัดสินใจใส่ท่อช่วยหายใจให้แก่ 
ผู้ป่วยสูงอายุ ประกอบดว้ย ทำตามการให้ข้อมูลของแพทย์ อยากให้ผู้ป่วยมีชีวิตอยูต่่อ ไม่อยากเห็น 
ผู้ป่วยสูงอายุทุกข์ทรมาน และด้วยความรกัความผูกพัน ความรู้สกึต่อการตัดสินใจใส่ท่อช่วยหายใจ 
ประกอบด้วย ความยากลำบากในการตดัสินใจ กงัวลเกี่ยวกับการรอดชีวติและการใส่ท่อช่วยหายใจ 
เป็นเวลานาน กลัวอาการแย่ลงและมีภาวะแทรกซ้อน และดีใจที่ทำให้ผู้ป่วยสูงอายุรอดชวีิต 
ต้องการบุคคลเพื่อช่วยตดัสินใจ คือ ต้องการได้รบัความช่วยเหลือจากแพทย์ พยาบาลและสมาชิก 
ในครอบครัว เพื่อช่วยตัดสินใจใส่ท่อชว่ยหายใจให้ผู้ป่วยสูงอายุ สำหรับการเลือกแนวทางการรักษา 
พยาบาล ประกอบด้วย รักษาพยาบาลให้ถึงที่สุด รักษาพยาบาลตามอาการ และหลีกเลี่ยง 
ความทรมานแก่ผู้ป่วยสูงอาย ุ
                ผลการวิจัยเชิงคุณภาพนี้สามารถเป็นข้อมูลพื้นฐาน เพื่อนำไปพัฒนางานวิจัยเชิงปริมาณ 
หรือวิจัยเชิงทดลองที่เกี่ยวข้องกับผู้ตัดสินใจในการใส่ท่อชว่ยหายใจสำหรบัผู้ป่วยสูงอายุ ได้แก ่
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กบัการตดัสินใจในการรักษาพยาบาลผู้ป่วยสูงอายุ ระบบสนับสนุนการตัดสนิใจ 
และการจัดการความกังวลของคู่สมรสวัยสูงอายุในขณะที่ทำการตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วย 
สูงอายุที่ไดร้ับการใส่ท่อช่วยหายใจ 
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  JANYAGARN JIWNOY : PERSPECTIVES OF OLDER SPOUSES IN MAKING 
DECISIONS ON INTUBATION FOR OLDER PATIENTS. ADVISORY COMMITTEE: WATCHARA 
TABOOTWONG, Ph.D. WAREE KANGCHAI, D.N.S 2025. 

  
This qualitative research was conducted to study the perspectives of 

older spouses in making decisions on intubation for older patients. Fifteen 
participants were recruited using purposive sampling. Participants were interviewed 
through face-to-face semi-structured interviews. Data obtained from the interviews 
were transcribed and content analysis method was used to analyze data. 
                The findings revealed that four themes from the data analysis about 
perspectives of older spouses in making decisions on intubation for older patients 
included 1) reasons for making decisions, 2) feelings toward decision making, 
3) needs to be supported by other people, and 4) selection of nursing treatment. 
The reasons for making decisions comprised of performing with the doctor's 
information provided, needs to see the survival of older patients, didn’t want to 
see the older patient suffering, as well as love and attachment. Feelings toward 
decision making about intubation consisted of difficulty in making decisions, worry 
about the survival of older patients and prolonged intubation, fear of signs of 
deterioration and complication, happy to see the survival of older patients. Needs 
to be supported by other people, they needed to be supported by doctors, nurses, 
and family members about decision making while older patients were treated with 
intubation. Selection of nursing treatment included utmost care, symptomatic 
treatment, and avoidance of suffering. 
                The findings of this qualitative research can be basic data to develop 
quantitative research and experimental research regarding the decision making 
in the treatment of older patients. For instance, factors associated with 
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decision making about older patients with intubation, effectiveness of decision 
support systems in providing care and worry management while making decisions 
in taking care of older patients with intubation. 
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บทที่ 1 
บทนำ 

 

ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 
 ปัจจุบันมีจำนวนผู้ป่วยสูงอายุที่ไดร้ับการรักษาในโรงพยาบาลเพิ่มมากขึ้น จากรายงาน 

ของสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (2563) พบว่า มีผู้ป่วยสูงอายุที่เขา้รับบริการผู้ป่วยใน 

87,467.70 ต่อแสนประชากร เช่นเดียวกับรายงานประจำปีโรงพยาบาลชลบุรี (2563) พบว่า  

มีจำนวนผู้ป่วยเข้ารับบรกิารผู้ป่วยใน 4,174 ราย มีสาเหตุของการเจ็บป่วยจากโรคเรื้อรัง ได้แก่ 

โรคเบาหวาน โรคหัวใจโรคความดันโลหิตสูง โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง และภาวะไตวายเรื้อรัง เป็นต้น 

(Martin-Loeches et al., 2019; Tabootwong & Kiwanuka, 2021) ร่วมกับผูป้่วยสูงอายุ 

มีการเปลี่ยนแปลงตามวยัในระบบทางเดินหายใจ ได้แก่ จำนวนถุงลมลดลง ถุงลมมีความยืดหยุ่น

ลดลง ความแข็งแรงของกล้ามเน้ือช่วยหายใจลดลง และการขยายตัวของปอดลดลง เป็นต้น  

จากการเปลี่ยนแปลงตามวัยมีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคในระบบทางเดนิหายใจ (Guidet et al., 

2018) เมื่อผูป้่วยสูงอายุเกิดโรคระบบทางเดินหายใจรว่มกับการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังที่เป็นอยู ่ 

ซึ่งเป็นปัจจัยที่ทำให้เกิดภาวะหายใจล้มเหลวเฉียบพลัน ทำให้ผูป้่วยสูงอายุต้องได้รับการรักษา 

ด้วยการใสท่่อช่วยหายใจเพิ่มมากขึ้น (อุ่นเรือน กลิ่นขจร และสุพรรษา วรมาลี, 2563)  

 จากการที่ผู้ป่วยสูงอายุได้รับการรักษาดว้ยการใสท่่อช่วยหายใจเพิ่มมากขึน้  

มีความสอดคล้องกับการศึกษาของ Aggarwal et al. (2017) เกี่ยวกับการรักษาผู้ป่วยสูงอายุที่ไดร้บั

การใสท่่อช่วยหายใจในโรงพยาบาลทางตอนเหนือของประเทศอินเดีย พบว่า ผู้ป่วยสูงอายุที่ได้รับ 

การใสท่่อช่วยหายใจมีอายุมากกวา่ 65 ปี ร้อยละ 67.8  และมีอายุมากกวา่ 70 ปี ร้อยละ 43.5 

สาเหตุที่ผู้ป่วยสูงอายุไดร้บัการรักษาดว้ยการใส่ทอ่ช่วยหายใจ คือ โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง รอ้ยละ 20 

ติดเชื้อในกระแสเลือด รอ้ยละ 17.8 โรคหลอดเลอืดสมอง ร้อยละ 12.8 การผ่าตัด ร้อยละ 12.8 และ

โรคหัวใจ รอ้ยละ 10 และจากการศึกษาของวัชรา ตาบุตรวงศ ์และพรชัย จูลเมตต์ (2558) ชีใ้ห้เห็นว่า

การใสท่่อช่วยหายใจส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยสูงอายทุางด้านร่างกายและด้านจิตใจ ผลกระทบทาง 

ด้านรา่งกาย ได้แก่ หวิหรือกระหายนำ้ ทุกข์ทรมานเจ็บปวดจากการใส่ทอ่ช่วยหายใจ การดูดเสมหะ 

และการผูกมัด รวมทั้งจากอาการหอบเหนื่อยของโรคที่เป็นอยู่ สำหรับผลกระทบทางดา้นจิตใจ ไดแ้ก่ 

ความวติกกังวล กลวัหายใจลำบาก กลวัเกิดอันตรายจากการใส่เครื่องมือแปลกปลอม กลัวเป็นภาระ

ของผู้อื่น และกลัวการถกูทอดทิ้ง จากผลกระทบดังกล่าวส่งผลให้ผู้ป่วยสงูอายุมีความต้องการ 
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การดูแลรักษาพยาบาลอย่างใกล้ชดิจากบุคลากรทางการแพทย ์รวมทั้งการดูแลจากสมาชกิ 

ในครอบครัวด้วยการให้กำลังใจ ปลอบใจ และเห็นอกเห็นใจ (วัชรา ตาบุตรวงศ์ และพรชัย จูลเมตต์, 

2558) 

 สมาชิกในครอบครัว คือ บุคคลสำคัญที่มีส่วนรว่มในการเลือกแนวทางการรักษา การตรวจ

วินิจฉัยโรค และการดูแลรักษาพยาบาล (จดิาภา พลายกลำ่, นิตยา ภิญโญคำ และมยุลี สำราญญาติ, 

2563) รวมถึงการตดัสินใจเกี่ยวกับการดูแลระยะยาว การฟื้นฟ ูและการสง่ต่อเพื่อการรักษาพยาบาล 

(Ouchi et al., 2018) เพื่อให้ได้รับการบริการทางการแพทย์และการพยาบาลที่ด ีนั่นคือ สมาชกิ 

ในครอบครัวมีสว่นร่วมในการตดัสินใจ เพื่อการรกัษาพยาบาลผู้ป่วยสูงอายุที่ใส่ท่อช่วยหายใจ  

การตัดสินใจเกี่ยวกับการใส่ท่อช่วยหายใจในผู้ป่วยสูงอายุเป็นเรื่องที่สำคัญและมีความยุ่งยากสำหรับ

สมาชิกในครอบครัว ดังนั้น สมาชิกในครอบครัวจึงต้องไดร้ับคำแนะนำจากบุคคลากรทางการแพทย์

หรือการสือ่สารที่ดรีะหวา่งแพทย์ พยาบาล กับสมาชิกในครอบครัวเกี่ยวกับการรกัษาผู้ป่วยสูงอายุ 

เพื่อให้สมาชิกในครอบครัวสามารถเลือกแนวทางการรักษาพยาบาลได้ตรงตามความต้องการของ

ผู้ป่วยสูงอายุและครอบครัว เพื่อเกดิประโยชน์สูงสุดต่อการักษาพยาบาลผูป้่วยสูงอายุ (Elwyn et al., 

2012) สำหรับผู้ป่วยสูงอายุที่ไดร้ับการใส่ท่อช่วยหายใจอาจมีภาวะแทรกซ้อน และมีการเปลี่ยนแปลง

ได้ง่ายกวา่วัยอื่น ๆ ทำให้ต้องพึ่งพาสมาชิกในครอบครัวทำการตัดสินใจเลือกแนวทางการรกัษา  

จากการศึกษาของ Gul et al., (2019) พบว่า ผูท้ำหน้าที่ในการตดัสินใจในการรักษาผู้ป่วยสว่นใหญ่

เป็นคู่สมรสร้อยละ 53 พอ่แม่ร้อยละ 31.6 พี่น้องร้อยละ 5.3 เพื่อนร้อยละ 5.3 และบุตรหลาน 

ร้อยละ 5.3 ซึ่งการตัดสนิใจโดยคู่สมรสอาจเป็นไปได้ตามแนวคิดของสังคมไทยที่ได้มีการปลูกฝังหน้าที่

และบทบาทของสามีภรรยาที่ถือได้ว่าเป็นตัวแทนซึ่งกันและกัน (พระสุพัฒน์ อนาลโย, 2563)  

 คู่สมรสเป็นส่วนหน่ึงของสมาชิกในครอบครัวที่มคีวามเกี่ยวข้องกับการตัดสินใจเกี่ยวกับ

การใสท่่อช่วยหายใจให้กับผู้ป่วยสูงอายุ ทำให้คู่สมรสอาจมีปัญหาในการตดัสินใจ เน่ืองจาก 

การขาดความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลผู้ป่วยสูงอายุ (Elwyn et al., 2012) 

โดยเฉพาะอย่างยิ่งการตดัสินใจของคู่สมรสวัยสูงอายุ พบวา่ คู่สมรสวัยสูงอายุมีปัญหาเกี่ยวกับ 

การตัดสินใจ เน่ืองจากการเปลี่ยนแปลงตามวัยและความรอบรูใ้นการดูแลสุขภาพของตนเอง 

และผู้อื่นเมื่อเทียบกับวัยอื่น ๆ จากการศึกษาของ Finucane & Gullion (2010) พบว่า อายุที่เพิ่มขึ้น 

มีความสัมพันธ์กับข้อผิดพลาดในการรับรู้และการตัดสินใจมากข้ึน อีกทั้งมีกระบวนการตัดสินใจลา่ช้า

และมีโอกาสต่อการตัดสนิใจผิดพลาดมากกว่าบุคคลที่มีอายุน้อยกวา่ ส่งผลให้คู่สมรสวัยสูงอายุ 

กลัวตดัสินใจผดิพลาด (ชยานิษฐ์ ไกรจิรารุลักษณ,์ 2567) จึงตอ้งรอคอยบตุรหลาน ทำให้ผู้ป่วยสูงอายุ
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อาจจะไดร้ับการรักษาพยาบาลล่าชา้ ไม่ทันต่อสถานการณ์และความต้องการของผู้ป่วยสูงอายุ

ตลอดจนคู่สมรสวัยสูงอายุอาจไม่สามารถตดัสินใจเลือกการรักษาพยาบาลที่จำเป็นต่อผู้ป่วยสูงอายไุด้ 

(วรวุฒิ ขาวทอง, อจัฉรา สุคนธสรรพ ์และสุภารตัน์ วังศรีคูณ, 2562) นอกจากนี้จากประสบการณ์

การทำงานของผู้วิจัยในหอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย โรงพยาบาลแห่งหน่ึงในจังหวัดชลบุรี พบว่า  

ผู้ป่วยสูงอายุที่มีความเจบ็ป่วยต้องได้รับการรักษาด้วยการใส่ท่อชว่ยหายใจมีจำนวนมาก จากรายงาน 

ของโรงพยาบาลชลบุร ี(2563) พบว่า มีจำนวนผู้ป่วยเข้ารับการรักษาด้วยการใสท่่อช่วยหายใจจำนวน 

7,957 ราย และการตดัสนิใจจากสมาชิกในครอบครัวของผู้ป่วยสูงอายุเกี่ยวกับการใส่ท่อชว่ยหายใจ 

มีความแตกต่างกัน ทั้งนีข้ึ้นอยู่กับผู้ที่มีอำนาจในการตัดสินใจของสมาชิกในครอบครัวซึ่งส่งผล 

ต่อการไดร้ับการรักษาพยาบาลของผู้ป่วยสูงอายุ โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้ที่มีอำนาจในการตัดสินใจ 

เป็นคู่สมรสวัยสูงอายุจะมีปัญหาหรือความยุ่งยากในการตัดสินใจเกี่ยวกับการใสท่่อช่วยหายใจ 

ในผู้ป่วยสูงอายุ ทำให้ผู้ป่วยสูงอายุไดร้ับการรักษาไม่ทันต่อสถานการณ์หรอืได้รับการรักษาที่ล่าช้า 

 จากประเด็นการตดัสินใจของคู่สมรสในการใส่ท่อช่วยหายใจมกีารศึกษาทีผ่่านมาหลาย

ประเด็น ได้แก่ กระบวนการตัดสินใจของผู้ตัดสินใจแทนเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต     

(ลาตีฟะห์ เจ๊ะเลาะ, กิตติกร นิลมานัต และวราภรณ์ คงสวุรรณ, 2563) ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ 

ความต้องการการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลรักษาของครอบครัวผู้ป่วยวิกฤต 

ระบบประสาท (จิดาภา พลายกลำ่, นิตยา ภิญโญคำ และมยุลี สำราญญาติ, 2563) ประสบการณ์ 

ของสมาชิกครอบครวัที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต (ปฐมวดี สิงห์ดง และชนกพร จิตปัญญา, 

2555) การตัดสินใจของตัวแทนในครอบครวัในผูป้่วยวิกฤตเรื้อรัง (Moss, Douglas, Baum, & Daly, 

2019) การเผชิญปัญหาทางวิญญาณและทางศาสนาของผู้มีอำนาจตดัสินใจทางการแพทย์สำหรับ

ผู้ป่วยสูงอายุที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล (Maiko, Ivy, Watson, Montz, & Torke, 2019)  

และการตดัสินใจของตวัแทนในการปฏิบัติทางการแพทย์ของญี่ปุ่น (Tanaka, Bito, Enzo, Okita, & 

Atsushi, 2021) อย่างไรก็ตามจากการศกึษาที่ผา่นมาดังกล่าวเป็นการศึกษาในสมาชิกในครอบครวั 

ได้แก่ บิดา มารดา คู่สมรส บุตรหลาน และญาตพิี่น้อง แต่ยังไม่มีการศึกษาเฉพาะเจาะจงเกี่ยวกบั 

คู่สมรสวัยสูงอายุที่ทำหน้าที่ในการตดัสินใจใส่ท่อช่วยหายใจให้ผู้ป่วยสูงอายุ ดังนั้น ผู้วจิัยจึงสนใจ

ศึกษาเกี่ยวกับมุมมองหรอืความคดิของคู่สมรสวัยสูงอายุต่อการตัดสินใจใสท่่อช่วยหายใจ 

ให้ผู้ป่วยสูงอายุ โดยใช้ระเบียบวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพมาใช้ในการอธิบายมุมมองของคู่สมรสวัยสูงอายุ

ที่ทำหน้าที่เกี่ยวกับการตดัสินใจใสท่่อช่วยหายใจให้ผู้ป่วยสูงอายุ ข้อมูลพื้นฐานที่ได้จากผลการวิจัย
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สามารถนำข้อมูลไปพัฒนาต่อยอด เพื่อพัฒนาแนวทางการสนับสนุนการมีส่วนร่วม 

ของคู่สมรสวัยสูงอายุในการตัดสินใจใส่ท่อชว่ยหายใจให้กับผู้ป่วยสูงอายตุ่อไป 

 

คำถามการวิจัย 
 คู่สมรสวัยสูงอายุมีมุมมองอย่างไรเกี่ยวกับการตดัสินใจใส่ท่อชว่ยหายใจใหผู้้ป่วยสูงอายุ 

 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
 เพื่อทำความเข้าใจมุมมองของคู่สมรสวัยสูงอายตุอ่การตัดสินใจใส่ท่อช่วยหายใจ 

ให้ผู้ป่วยสูงอายุ 

 

ขอบเขตการศึกษา 
 การศกึษานี้มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษามุมมองของคูส่มรสวัยสูงอายตุ่อการตดัสินใจ 

ใส่ท่อช่วยหายใจให้ผู้ป่วยสูงอายุ โดยใช้ระเบียบการวิจัยเชิงคณุภาพมาเป็นแนวทางใน 

การเก็บรวบรวมข้อมูล และนำข้อมูลมาวิเคราะหด์้วยวธิีการวิเคราะห์เน้ือหา (Content analysis)  

ซึ่งมีการเก็บรวบรวมข้อมูลในกลุ่มผู้สูงอายุที่มีคู่สมรสใส่ท่อชว่ยหายใจและรับการรักษาอยู่ใน 

หอผู้ป่วยในของโรงพยาบาลแห่งหน่ึงในจังหวัดชลบุรี อย่างน้อย 3 วัน การเก็บรวบรวมข้อมูล

ดำเนินการระหว่างเดือนกุมภาพันธ ์ถึงเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2567 ผู้วิจัยได้เก็บข้อมูลจนข้อมูลอิ่มตัว

และได้รับข้อมูลเพียงพอ หมายความว่า ไม่มีข้อมูลใหม่เพิ่มข้ึนระหว่างการสัมภาษณ์ จากผู้ให้ข้อมูล

จำนวน 15 ราย 

 

นิยามศัพท์เฉพาะ 
 1. ผูป้่วยสูงอายุที่ใส่ท่อชว่ยหายใจ คือ บุคคลที่มอีายุ 60 ปี บริบูรณ์ขึ้นไป ทั้งเพศชาย 

และเพศหญิงที่ได้รับการรักษาพยาบาลดว้ยการใส่ท่อช่วยหายใจทางปาก (Endotracheal tube)  

เพื่อช่วยในการหายใจในหอผู้ป่วยในของโรงพยาบาลแห่งหน่ึงในจังหวัดชลบุรี 

 2. คู่สมรสวัยสูงอายุ คือ คู่สมรสของผู้ป่วยสูงอายทุั้งเพศชายและเพศหญิงที่มีอายุ 60 ปี

บริบูรณ์ขึ้นไป ที่ทำหน้าที่ในการตัดสินใจเกี่ยวกบัการรักษาพยาบาลผู้ป่วยสูงอายุที่ใส่ท่อช่วยหายใจ 

ในหอผู้ป่วยในของโรงพยาบาลแห่งหน่ึงในจังหวัดชลบุรี 
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 3. การตดัสินใจใส่ท่อช่วยหายใจ คอื การเลือกการรักษาด้วยการใส่ท่อชว่ยหายใจ 

ของคู่สมรสวัยสูงอายุใหผู้้ป่วยสูงอายุ โดยผา่นการคิดและการทบทวนของคู่สมรสวัยสูงอายุ 



บทที่ 2 
แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง 

  

 งานวิจัยนี้เป็นการศึกษาเกี่ยวกับการตัดสินใจใสท่อ่ช่วยหายใจให้กับผู้ป่วยสูงอายุ ซึ่งผู้วิจัย

ได้ศึกษาค้นคว้าจากแนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง ดังนี ้

 1. ผู้ป่วยสูงอายุกับการใส่ท่อช่วยหายใจ 

  1.1 การเปลี่ยนแปลงตามวัยที่สัมพันธก์ับการใสท่่อช่วยหายใจในผู้ป่วยสงูอายุ 

  1.2 วตัถุประสงค์ของการใส่ท่อชว่ยหายใจ 

  1.3 ปัญหาหรือผลกระทบของผู้ป่วยสูงอายุที่ได้รบัการใส่ท่อชว่ยหายใจ 

 2. การตดัสินใจของครอบครัวในการรักษาพยาบาลผู้ป่วยสูงอาย ุ

  2.1 ผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอาย ุ

  2.2 แนวคิดการดูแลโดยใช้ครอบครัวเป็นศูนย์กลาง (Family-center care) 

  2.3 การตดัสินใจรับการรกัษาพยาบาลผู้ป่วยสูงอายุ 

 

ผู้ป่วยสูงอายุกับการใส่ท่อช่วยหายใจ 
 การใสท่่อช่วยหายใจ (Intubation) เป็นหัตถการที่ทำเพื่อชว่ยการหายใจในผู้ป่วย 

ที่มีภาวะหายใจล้มเหลวเฉียบพลัน โดยการใส่ท่อช่วยหายใจเข้าไปผ่านสายเสียง (Vocal cord)  

ซึ่งปลายท่อจะอยู่ในหลอดลมบริเวณกึ่งกลาง Trachea หรือขอบบนของ Cuff พ้นสายเสียง 

ประมาณ 2 เซนติเมตร หรือขีดของ Endotracheal tube อยู่ที่ฟันบนตำแหน่ง 21 เซนติเมตร 

ในเพศหญิงและ 23 เซนติเมตรในเพศชาย (Benjamin & Holinger, 2008) โดยท่อชว่ยหายใจ 

มี 2 ชนิด คือ ใส่ท่อชว่ยหายใจทางปาก (Oro-endotracheal intubation) และใส่ท่อช่วยหายใจ 

ทางจมูก (Naso-endotracheal intubation) (ขวัญฤทัย พันธุ, 2563) ร่วมกับการใช ้

เครื่องช่วยหายใจ (Mechanical ventilator) เป็นการใช้เทคโนโลยีขั้นสูงในการดูแลรักษาชีวติ 

และควบคุมการทำงานของระบบการแลกเปลี่ยนแก๊สในเลือด เครื่องช่วยหายใจเป็นเครื่องมือที่แพทย์

ให้การรักษาประคับประคองระบบทางเดินหายใจของผู้ป่วยสูงอายุ ซึ่งทำหน้าที่แทนกระบังลม  

และกล้ามเนื้อช่วยหายใจ โดยมีการไหลของอากาศเข้าสู่ถุงลม ในขณะหายใจเข้าและปล่อยอากาศ

กลับคืนมา เพื่อทำการหายใจแทนผู้ป่วยสูงอายทุีม่ีภาวะทางเดินหายใจล้มเหลวหรือไม่สามารถ 

หายใจเองได ้
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 ผู้ป่วยสูงอายุที่มีภาวะทางเดินหายใจล้มเหลวจำเป็นต้องได้รับการรักษาพยาบาล 

ด้วยการใสท่่อช่วยหายใจ พบว่า ผู้ป่วยสูงอายุได้รบัการรักษาดว้ยการใส่ทอ่ช่วยหายใจ 

มีอายุเฉลี่ย 67.8 ปี สาเหตุของการไดร้ับการใส่ทอ่ช่วยหายใจมาจากการเจ็บป่วยโรคปอดอุดกั้นเรือ้รัง

ร้อยละ 20 มีภาวะติดเชือ้รุนแรงร้อยละ 17.8 อบุัติเหตุหลอดเลือดสมองร้อยละ 12.8  

ผู้ป่วยหลังผ่าตัดรอ้ยละ 12.8 และโรคหลอดเลือดหัวใจร้อยละ 10 (Aggarwal et al., 

2017;Dananché et al., 2018) และในโรงพยาบาลชลบุรี พ.ศ. 2563 พบว่า มีผู้ป่วยที่เข้ารับ 

การรักษาด้วยการใส่ท่อช่วยหายใจทั้งหมด 7,957 ราย (โรงพยาบาลชลบรุี, 2563) ซึ่งทางบุคลากร

ทางการแพทย์ทีท่ำหน้าที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผูป้่วยสูงอายุที่ใส่ท่อชว่ยหายใจต้องทราบถึง 

การเปลี่ยนแปลงตามวัยที่สัมพันธ์กับการใส่ท่อชว่ยหายใจในผู้ป่วยสูงอายุ วัตถปุระสงค ์

ของการใส่ท่อช่วยหายใจ และปัญหาหรือผลกระทบของผู้ป่วยสูงอายุที่ใส่ท่อช่วยหายใจที่อาจเกิดขึ้น 

 1.1 การเปลี่ยนแปลงตามวัยที่สัมพันธ์กับการใสท่่อช่วยหายใจในผู้ป่วยสูงอายุ 

 ผูป้่วยสูงอายุมีปัจจัยที่ส่งเสริมให้เกิดโรคในระบบทางเดินหายใจหลายสาเหตุ ได้แก่  

การสูบบุหรี่ มลพิษทางอากาศ สารที่ก่อให้เกิดอาการแพ ้และการเปลี่ยนแปลงตามวัย  

(ไพลิน พิณทอง และคณะ, 2556) ในผูป้่วยสูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงทางสรีระวิทยา 

ของระบบทางเดินหายใจที่มีความสัมพันธ์กับการใส่ท่อช่วยหายใจ ประกอบด้วย ระบบทางเดินหายใจ

ของผู้ป่วยสูงอายุมีจำนวนของซิเลียลดลงและการทำงานของซิเลียลดลง (Ho et al., 2001) 

ประสิทธิภาพในการขับสิ่งแปลกปลอมหรือเชื้อโรคลดลง (Chang & Widdicombe, 2007) ทำให้

ผู้ป่วยสูงอายุมีการป้องกันเชื้อโรคเข้าสู่ปอดได้ลดลงร่วมกับผู้ป่วยสูงอายุมรีะบบภูมิคุ้มกันที่ลดลง  

ย่อมส่งผลทำให้เกิดการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจได้งา่ยมากขึ้น ในขณะเดียวกันปอด 

ของผู้ป่วยสูงอายุมีการเปลี่ยนแปลง คือ ความยดืหยุ่นของถุงลมลดลง ผนังถุงลมเปราะบางแตกได้ง่าย 

ทำให้ถุงลมมีการรวมตัวกันมีขนาดใหญ่ข้ึนแต่จำนวนถุงลมลดลง ซึ่งเป็นภาวะถุงลมโป่งพอง  

จะสัมพันธ์กับการเกิดโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในผู้ป่วยสูงอายุ (Hochhegger et al., 2012; Turner, 

Mead, & Wohl, 1968) การเปลี่ยนแปลงดังกล่าวส่งผลทำให้ผู้ป่วยสูงอายุอาจมีการตดิเชื้อ 

ในระบบทางเดินหายใจได้ง่ายจนเกิดภาวะปอดอกัเสบ ร่วมกับภาวะถุงลมโป่งพอง เมื่อมีการกำเริบ

ของโรคบ่อยครั้ง อาจนำไปสู่ภาวะหายใจล้มเหลวเฉียบพลัน ทำให้ผู้ป่วยสูงอายุอาจต้องเข้ารับ 

การรักษาด้วยการใส่ท่อช่วยหายใจงา่ยกว่าวัยอื่น ๆ  
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 1.2 วัตถุประสงค์ของการใส่ท่อช่วยหายใจ 

 ผู้ป่วยสูงอายุที่ไดร้ับการใส่ท่อช่วยหายใจเป็นการรกัษาที่มีความสำคัญต่อผูป้่วยสูงอายุ 

ที่มีภาวะหายใจล้มเหลวหรือผู้ป่วยสูงอายุที่ไม่สามารถหายใจเองได ้การใส่ท่อช่วยหายใจ 

จึงมีวัตถุประสงค์ ดังนี ้(วิจิตรา กุสุมภ์, 2565) 

  1.2.1 เพื่อเปิดทางเดินหายใจและป้องกันการอุดตันทางเดินหายใจในกรณี 

ที่ผู้ป่วยสูงอายุไม่สามารถกำจัดสิ่งอุดกั้น หรือเสมหะในระบบทางเดินหายใจส่วน Tracheobronchial  

tree ได ้เพื่อให้ทางเดินหายใจโล่ง 

  1.2.2 เพื่อช่วยในการหายใจของผู้ป่วยสูงอายุที่มภีาวะหายใจล้มเหลว (Respiratory 

failure) จากพยาธสิภาพของโรคในระบบทางเดินหายใจ 

  1.2.3 กรณีอื่น ๆ ที่ส่งผลให้เกิดภาวะหายใจล้มเหลว เช่น การไดร้ับยาสลบ 

ในการผา่ตดั การได้รับบาดเจ็บที่สมอง เป็นต้น เพื่อให้ร่างกายไดร้ับออกซิเจนอย่างเพียงพอ 

 1.3 ปัญหาหรือผลกระทบของผู้ป่วยสูงอายุที่ได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจ 

 การใสท่่อช่วยหายใจในผู้ป่วยสูงอายุเป็นการรักษาเพื่อช่วยในการหายใจใหผู้้ป่วยสูงอายุ 

แต่อย่างไรกต็ามยังมีผลกระทบโดยตรงที่ก่อให้เกดิปัญหาต่าง ๆ ได ้ทำให้ผู้ป่วยสูงอายุมีความต้องการ 

ได้รับความช่วยเหลือจากครอบครัวและทีมสุขภาพ เพื่อบรรเทาปัญหาที่เกิดขึ้น ดังนี ้

  1.3.1 การตดิเชื้อในระบบทางเดินหายใจ เน่ืองจากการใส่ท่อชว่ยหายใจเป็น 

สิ่งแปลกปลอมที่ใส่เข้าในร่างกาย และเป็นช่องทางในการผ่านของเชื้อโรคเข้าสู่ปอดได้ง่ายกว่าปกต ิ 

ซึ่งอาจเกิดจาดการนำเชือ้โรคจากปากเข้าสู่ปอด หรือการหายใจเอาละอองที่มีเชื้อจุลชพีเข้าไปในปอด  

โดยเชื้อสว่นใหญ่เป็นพวกแกรมลบ (Gram negative) รว่มกับระบบการทำงานของภูมิต้านทาน 

ของผู้ป่วยสูงอายุที่ลดลง จึงส่งผลต่อการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจไดง้่ายกว่าวัยอื่น ๆ  

(ขวัญฤทัย พันธุ, 2563) ดังนั้น ผู้ป่วยสูงอายุที่ไดร้ับการใสท่่อช่วยหายใจจงึต้องมีการดูแลรักษา 

ความสะอาดของช่องปากด้วยการทำความสะอาดช่องปาก การดูดเสมหะในท่อช่วยหายใจ 

ด้วยหลักการสะอาดปราศจากเชื้อ และการทำความสะอาดสิ่งแวดล้อมรอบเตียงเป็นอย่างดี 

  1.3.2 ท้องอดื เน่ืองจากการใสท่่อช่วยหายใจเป็นช่องทางที่อากาศอาจลงสู่ 

กระเพาะอาหารร่วมกับการจำกดักิจกรรม ทำให้ผู้ป่วยสูงอายุเกิดภาวะทอ้งอืดได้ง่าย 

  1.3.3 เลือดออกในทางเดินอาหาร การใส่ทอ่ช่วยหายใจทำให้ผู้ป่วยสูงอายุ 

มีภาวะเครียดและการใสเ่ครื่องมือแปลกปลอม ทำให้มีการทำงานของระบบประสาทซิมพาเทติก 
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(Sympathetic) เพิ่มขึ้น เกิดการหดเกร็งของกล้ามเน้ือหลอดอาหาร มีการหลั่งกรด 

ในกระเพาะอาหารเพิ่มมากขึ้น จนเกิดภาวะเลือดออกในทางเดินอาหาร (ขวัญฤทัย พันธุ, 2563)  

  1.3.4 ภาวะกลืนลำบาก เน่ืองจากการใส่ท่อชว่ยหายใจ เป็นการใส่ท่อคา้งอยู่ในลำคอ 

ที่ผ่านฝากล่องเสียงลงไปในปอด ทำให้หลอดอาหารไม่สามารถทำงานได ้ดังนั้น ผู้ป่วยสูงอาย ุ

ที่ใส่ท่อช่วยหายใจเป็นระยะเวลานาน จึงทำให้เกิดภาวะกลืนลำบากได้ (วจิติรา กุสุมภ์, 2565) 

  1.3.5 ความเจ็บปวด ผู้ปว่ยสูงอายุที่ได้รับการใส่ทอ่ช่วยหายใจมีความทุกขท์รมาน 

จากความเจ็บปวดจากการผูกมดั ความไม่สุขสบายจากการมีท่อช่วยหายใจอยู่ในลำคอ มีเสมหะ 

ในลำคอ ความหิวกระหายน้ำ ความเจ็บปวดจากการไดร้ับการทำหัตถการดูดเสมหะในท่อช่วยหายใจ  

จึงมีความต้องการไดร้ับการจดัการความเจ็บปวดที่เหมาะสม การช่วยเหลือในการทำกิจวัตรประจำวัน 

ได้แก่ การดูแลความสะอาดช่องปากและผิวหนัง การจดัเปลี่ยนท่าทุก 2 ชัว่โมง คลายเสื้อผา้ให้หลวม

สบาย การดูแลให้อาหารและน้ำดื่มทางสายยาง การดูแลเรื่องการขับถ่ายและความสะอาด เป็นต้น 

(วัชรา ตาบุตรวงศ ์และพรชัย จูลเมตต์, 2558) 

  1.3.6 มีความท้อแท้ สิ้นหวัง อันเนื่องมาจากมีความเจ็บป่วยที่คุกคามและเป็นอัตราย 

ต่อชีวติ มีความอึดอัดใจที่ไม่สามารถพูดหรือสื่อสารบอกความต้องการ หรอืขอความช่วยเหลือได้

โดยตรง (ณัฐพล ชัยหาญ, ศิริลักษณ ์กิจศรีไพศาล และภัทริน ภิรมยพ์านิช, 2564) รวมถึง 

เมื่อมีเสมหะอยู่ในลำคอไม่สามารถร้องขอความชว่ยเหลือได้โดยตรง ทำใหผู้้ป่วยสูงอายุรู้สึกถึง 

ความไม่ปลอดภัย อีกทั้งมีความเจ็บปวดจากการผูกมัด หรือการไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ 

จึงต้องพึ่งพาผู้อื่นในการทำกิจวัตรประจำวันหรอืการทำกิจกรรมอื่น ๆ ผูป้่วยสูงอายุจึงรู้สึกว่า 

มีการสูญเสียความสามารถ และพลังอำนาจในตนเองที่ต้องเป็นภาระของครอบครัวและบุคลากร

ทางการแพทย์ในการให้ความชว่ยเหลือ (ขวัญฤทัย พันธุ, 2563) ดังนั้น เมือ่ผู้ป่วยสูงอาย ุ

มีการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลจึงมีความต้องการให้ครอบครัวเข้าเย่ียม ให้กำลังใจ การได้รับ 

การปฏิบัติดูแลดว้ยความเต็มใจ และสมัครใจจากครอบครัว (วัชรา ตาบุตรวงศ์ และพรชัย จูลเมตต์, 

2558) 

  1.3.7 ผู้ป่วยสูงอายุไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได ้มีข้อจำกัดในการเคลื่อนไหว 

จากอุปกรณท์างการแพทย์ต่าง ๆ และการผูกมดัเพื่อป้องกันการดึงทอ่ช่วยหายใจ  

และการอยู่ในสภาพแวดล้อมที่ไม่คุ้นชิน ผู้ป่วยสูงอายุจึงมีความต้องการครอบครัวและบุคลากร

ทางการแพทย์ในการให้ความชว่ยเหลือ ผู้ป่วยสูงอายุเป็นวัยเปราะบาง มีการพยากรณ์โรคที่ไม่แน่นอน 

ไม่สามารถคาดการณ์หรอืบอกแนวโน้มของโรคได้แน่ชัด ผู้ป่วยสูงอายจุึงมีความต้องการการดูแล 
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อย่างใกล้ชดิจากบุคลากรทางการแพทย์ อีกทั้งผูป้่วยสูงอายุที่ไดร้ับการผกูมัดระหวา่ง 

การใสท่่อช่วยหายใจยังตอ้งการให้มีการจัดสิ่งแวดล้อมให้ปลอดภัย และต้องการกำลังใจ การปลอบใจ 

รวมถึงเวลาที่ได้อยู่กับครอบครัวจึงต้องการพื้นที่ทีเ่ป็นสัดส่วน (วัชรา ตาบตุรวงศ ์และพรชัย จูลเมตต์, 

2558) 

 จากปัญหาและผลกระทบของผู้ป่วยสูงอายุที่ได้รบัการรักษาดว้ยการใส่ทอ่ช่วยหายใจ 

มีผลกระทบทั้งทางด้านรา่งกายและจิตใจต่อผู้ป่วยสูงอายุ ทำให้ผู้ป่วยสูงอายุมีความต้องการไดร้ับ

ความชว่ยเหลือทั้งทางดา้นร่างกายและจิตใจ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของพิมพ์ใจ หัดประกอบ  

และปัทมา สุริต (2556) ได้ศึกษาเกี่ยวกับประสบการณ์ของผู้ป่วยสูงอายทุีใ่ช้เครื่องช่วยหายใจ 

ในหออภิบาลผู้ป่วยหนักศัลยกรรม โรงพยาบาลตติยภูมิ สอดคล้องกับการศึกษาของวัชรา ตาบุตรวงศ์ 

และพรชัย จลูเมตต์ (2558) ที่ศึกษาเกี่ยวกับความต้องการและการได้รับการตอบสนองความตอ้งการ

ของผู้ป่วยสูงอายุที่ได้รับการใช้เครื่องช่วยหายใจ พบว่า ผู้ป่วยสูงอายุที่ไดร้ับการใสท่่อช่วยหายใจ 

มีความรู้สกึในดา้นบวกทีท่ำให้รู้สึกหายใจได้ดีขึ้น ไม่เหน่ือยและสามารถพักผ่อนได้ แต่มีความรู้สึก 

ในด้านลบที่ทำใหรู้้สึกรำคาญและระคายเคืองคอ เจ็บปวดจากการดดูเสมหะ อึดอัดใจที่ไม่สามารถ

สื่อสารได ้และกระหายนำ้ จากปัญหาและความตอ้งการของผู้ป่วยสูงอายจุากการได้รับการรักษา 

ด้วยการใสท่่อช่วยหายใจ ก่อให้เกิดความทุกข์ในดา้นของร่างกาย จติใจ และสังคมต่อผู้ป่วยสูงอายุ  

ซึ่งผู้ป่วยสูงอายุที่ใส่ท่อชว่ยหายใจ อยู่ในภาวะที่ไม่สามารถชว่ยเหลือหรือตอบสนองต่อความต้องการ

ของตนเองได้ จึงจำเป็นต้องได้รับการดูแลจากบุคลากรทางการแพทย์และสมาชิกในครอบครัว 

ในการดูแลและการตัดสนิใจในการเลือกแนวทางการรักษาพยาบาลให้ผู้ป่วยสูงอายุ 

 

การตัดสินใจของครอบครัวในการรักษาพยาบาลผู้ป่วยสูงอายุ 
 สมาชิกในครอบครัวเป็นบุคคลสำคัญในการตัดสนิใจใส่ท่อชว่ยหายใจให้ผูป้่วยสูงอายุ 

เพื่อให้ผู้วิจัยมีความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับการมีส่วนร่วมของครอบครวัในการดูแลผู้ป่วยสูงอายุ 

ผู้วิจัยจึงมีการทบทวนความรู้เกี่ยวกับผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอายุ แนวคิดการดูแลโดยใช้ครอบครัวเป็น

ศูนย์กลาง และการตดัสนิใจรักษาพยาบาลผู้ป่วยสูงอายุ โดยมรีายละเอียดดังต่อไปนี้ 

 2.1 ผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอายุ 

 ผู้ดูแล (Caregiver) คือ ผู้ที่ให้การดูแลญาติหรือบุคคลที่มีภาวะทุพพลภาพบุคคล 

ที่มีภาวะเจ็บป่วยหรือผู้ป่วยสูงอายุที่ไม่สามารถดแูลตนเองได้ (กีรต ิกิจธีระวุฒิวงษ์  

และนิทรา กิจธีระวุฒิวงษ์, 2561) ผู้ดูแลสามารถแบ่งเป็น 2 ประเภท ดังนี้ 
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  2.1.1 ผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอายุแบบทางการ (Formal caregiver) หมายถึง ผูท้ี่ได้รับ 

การอบรมหลักสตูรการดแูลผู้ป่วยสูงอายุจากหน่วยงานหรือองค์กรต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับการกำหนด

มาตรการ แผนงาน และนโยบายต่าง ๆ เพื่อให้การช่วยเหลือผู้ป่วยสูงอายแุละครอบครัว ปัจจุบัน 

มีสถานประกอบกิจการการดูแลผู้ป่วยสูงอายุการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลสถานสงเคราะห์คนชรา 

โดยผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอายุเป็นบุคลากรที่ให้การดูแลช่วยเหลือเบื้องต้นในการส่งเสริมและฟื้นฟู 

ใหผู้้ป่วยสูงอายุ เช่น การวัดความดัน การเจาะเลอืดปลายนิ้วดูคา่ระดับน้ำตาลในเลือด รวมถึง 

การลา้งแผล ดูแลแผลกดทับ การแนะนำการใช้อปุกรณ์ต่าง ๆ หากการดแูลที่ไม่เป็นไปตามมาตรฐาน

และหลักวิชาการ อาจส่งผลให้เกิดอันตรายต่อผู้ปว่ยสูงอายุ ดังนั้น เพื่อให้เป็นไปตามมาตรฐาน 

ของผู้ดูแล ผู้ดูแลจะต้องมีความรู ้ความเชี่ยวชาญ หรือผ่านการอบรม ในการดูแลผู้ป่วยสูงอายุ 

บุคลากรเหล่านี้อาจมาจากหน่วยงานของรัฐบาล เช่น อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 

หน่วยงานของเอกชล หรือสถานประกอบการเพื่อสุขภาพที่อยู่ภายใต้การควบคุมและกำกับการดูแล

ตามกฎหมายว่าด้วยสถานประกอบการดา้นสุขภาพ เพื่อตอบสนองต่อความต้องการ 

ในการดูแลผู้ป่วยสูงอายสุำหรับครอบครัว (ฉัตรสมุน พฤฒิภิญโญ, 2564) 

  2.1.2 ผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอายุแบบไม่ทางการ (Informal caregiver) หมายถงึ บุคคล 

ที่ทำหน้าที่ดูแลผู้ป่วยสูงอายุด้วยความสมัครใจบนพื้นฐานของความสัมพนัธ์ทางสายเลือด 

หรือทางสังคมระหวา่งผูดู้แลกับผู้ป่วยสูงอายุ ซึ่งในการดูแลผู้ป่วยสูงอายุนี้ไม่ได้มาจากการวา่จา้ง 

หรือไม่มีการรับค่าตอบแทน ส่วนใหญ่เป็นสมาชิกในครอบครัวและยังเป็นองค์ประกอบที่สำคัญ 

ของการดูแลผู้ป่วยสูงอายุ (Roth, Fredman, & Haley, 2015) แต่เน่ืองด้วยสถานการณ ์

ทางด้านโครงสรา้งประชากรที่มกีารเปลี่ยนแปลงไป โดยเฉพาะการลดลงของสมาชิกในครอบครวั  

ทำให้เครือข่ายการดูแลผูป้่วยสูงอายุจากสมาชิกในครอบครัวลดลง ทำใหผู้้ทำหน้าที่ในการตดัสินใจ 

ในการรักษาพยาบาลผู้ปว่ยสูงอายุ สว่นใหญ่มีสถานภาพเป็นคู่สมรสของผู้ป่วยสูงอายุร้อยละ 53  

(Gul, Turkman, Bakitas, & Dionne-Odom, 2019) และมีจำนวนมากที่เป็นวัยสูงอายุด้วยกัน 

 2.2 แนวคิดการดูแลโดยใช้ครอบครัวเป็นศูนย์กลาง  

 แนวคิดการดูแลโดยใช้ครอบครัวเป็นศูนย์กลาง (Family-center care) เป็นการดูแล 

ที่อาศัยความรว่มมือจากครอบครัวร่วมกับบุคคลากรทางการแพทย์ เพื่อให้เกิดการดูแลสุขภาพ 

ผู้ป่วยสูงอายุอย่างมีคุณภาพ จากแนวคดิการดูแลโดยใช้ครอบครัวเป็นศูนย์กลางของ Beverley 

Johnson (2012) ประกอบด้วย 4 ด้าน ดังนี ้
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 1. การให้เกียรติและการยอมรับ (Dignity and respect) ทีมสุขภาพควรเคารพ 

ความคดิเห็นของผู้ป่วยสูงอายุและครอบครัวเกี่ยวกับความรู ้ความเชื่อ และวัฒนธรรมของครอบครวั 

 2. การแลกเปลี่ยนข้อมูล (Information sharing) ที่เป็นประโยชน์เกี่ยวกับสุขภาพ 

ของผู้ป่วยสูงอายุระหว่างครอบครัวกับทีมสุขภาพ การแลกเปลี่ยนข้อมูลน้ีจะช่วยในการรักษา 

ผู้ป่วยสูงอายุและทำให้ครอบครัวไดร้ับข้อมูลที่ถูกต้อง 

 3. การมีส่วนรว่มในการดูแล (Participation) ทีมสุขภาพควรมกีารสนับสนุนให้ครอบครัว

ได้เข้ามามีสว่นร่วมการดแูลผู้ป่วยสูงอายุ เช่น เช็ดตัว อาบน้ำ ป้อนอาหาร ให้กำลังใจ และป้องกัน 

การเกิดอุบัติเหต ุ

 4. ความร่วมมอื (Collaboration) การอาศัยความร่วมมือระหวา่งครอบครัว 

และทีมสุขภาพ เกี่ยวกับการกำหนดนโยบาย โครงการ การพัฒนา การดำเนินการ และประเมินผล 

ที่เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพผู้ป่วยสูงอายุ 

 จากการศึกษาวจิัยที่เกี่ยวข้องกับการมีส่วนร่วมของครอบครัวของวรวุฒิ ขาวทอง,  

อัจฉรา สคุนธสรรพ ์และสุภารัตน ์วังศรีคูณ (2562) เกี่ยวกับการดูแลโดยใช้ครอบครัวเป็นศูนย์กลาง 

ทำให้ครอบครวัไดเ้ข้ามามีบทบาทในการดูแลผู้ป่วยสูงอายุ เพื่อให้ผู้ป่วยสูงอายุได้รับการดูแล 

ที่มีคุณภาพและปลอดภยัทั้งในด้านรา่งกายและจติใจสำหรับผู้ป่วยสูงอายุ รวมถึงเพื่อให้สมาชิก 

ในครอบครัวได้มีส่วนรว่มในการดูแล ทำให้สมาชกิในครอบครวัมีความวิตกกังวลลดลง สอดคล้องกับ

การศกึษาของ จดิาภา พลายกล่ำ, นิตยา ภิญโญคำ และมยุลี สำราญญาต ิ(2563) เกี่ยวกับ 

ความต้องการมีส่วนรว่มของครอบครัวในการตดัสินใจเกี่ยวกับการดูแลรกัษาของครอบครัว 

ในผู้ป่วยวิกฤตระบบประสาท พบว่า ครอบครวัตอ้งการการมีสว่นร่วมในการตดัสินใจเกี่ยวกับ 

การดูแลรักษาของครอบครัวผู้ป่วยวกิฤตระบบประสาทร้อยละ 91.80 

 2.3 การตัดสินใจรับการรักษาพยาบาลผู้ป่วยสูงอายุ 

 การตัดสินใจมีนักวิชาการหลายท่านไดใ้ห้ความหมายของการตัดสินใจ ดังนี้ 

 ฐานิสร ไกรกังวาร (2561) กล่าวว่า กระบวนการเลือกทางใดทางหน่ึง เพือ่ให้ได้มา 

ในสิ่งที่ต้องการ ซึ่งประกอบไปด้วย การรับรู้ถึงความต้องการและทำการคน้หาขอมูล เพื่อเปรียบเทียบ

รายละเอียดในสิ่งนั้น ๆ 

 จากทฤษฎีการตดัสินใจของ Simon (1997) ได้กล่าววา่ การตัดสินใจเป็นกระบวนการ 

ของกิจกรรมต่าง ๆ 3 ประการ ได้แก ่1) กิจกรรมด้านเชาว์ปัญญา เป็นการนำข้อมูลที่ได้มาใช้

ประกอบการตดัสินใจ 2) กิจกรรมด้านการออกแบบ เป็นการนำข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ 
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เพื่อนำไปสู่แนวทางการปฏิบัติ และ 3) กิจกรรมเกี่ยวกับทางเลือก เป็นการค้นหาทางเลือก 

และนำทางเลือกที่เหมาะสมไปปฏิบัติต่อ การตัดสนิใจเป็นการหาทางเลือกที่พอเป็นไปได้  

โดยเลือกจากทางตา่ง ๆ ที่มีอยู่ ซึ่งสามารถแบ่งชนิดของการตดัสินใจออกเป็น 2 ชนิดใหญ่ ๆ ดังนี้ 

 1. การตัดสินใจที่กำหนดไว้ล่วงหน้าหรือมีแบบอย่างไว้ล่วงหน้า (Programmed 

decisions) เป็นการตัดสนิใจตามระเบียบ กฎเกณฑ์ แบบแผนที่เคยปฏิบัติ เช่น การตดัสินใจเกี่ยวกบั

การลาป่วย ลากิจ ลาพกัร้อน การอนุมัตกิารเบิกจา่ยเงิน การอนุมตัิผลการศึกษา เป็นต้น  

ซึ่งเป็นการกำหนดให้ผูต้ดัสินใจมีแนวทางในการตัดสินใจได้น้อย เพราะวา่เป็นการตัดสินใจภายใต้

สถานการณ์ที่แน่นอน 

 2. การตดัสินใจที่ไม่ได้กำหนดหรือไม่มีแบบอย่างไว้ล่วงหน้า (Nonprogrammed 

decisions) เป็นการตัดสนิใจในเรื่องใหม่ที่ไม่เคยมีมาก่อน ไม่มีระเบียบ ไม่มีกฎเกณฑ์  

หรือไม่มีแบบแผนที่เคยปฏิบัติมาก่อน จึงเป็นเรื่องยุ่งยากแก่ผู้ตัดสินใจ ซึ่งผู้ตัดสินใจจะต้องคำนึงถึง

ความเสี่ยงและความไม่แน่นอนด้วย เช่น การตดัสนิใจในการเลือกแนวทางการรักษา เป็นต้น 

 ดังนั้น การตัดสินใจจึงเป็นการเลือกสิ่งใดสิ่งหนึ่งจากหลาย ๆ สิ่งที่มีอยู ่โดยผ่าน

กระบวนการคิดและการทบทวนที่มาจากประสบการณ์หรอืกฎเกณฑ์การปฏิบัติของผู้ตัดสินใจ  

ทำให้ผู้ตดัสินใจคดิวา่เป็นสิ่งที่ดีและเหมาะสมที่สุด 

 กระบวนการตัดสินใจ 

 กระบวนการตัดสินใจ (Process of decision making) หมายถึง การเลือกแนวทาง 

ที่ผู้ตัดสินใจคิดว่าเป็นทางเลือกที่ดีหรือตรงตามความต้องการมากที่สดุ ซึ่งในกระบวนการตัดสินใจ

เลือกแนวทางการรักษาเป็นกระบวนการที่บุคลากรทางการแพทย์ ผู้ป่วย ครอบครัว และผู้ตัดสินใจ 

ได้พิจารณาเลือกแนวทางการรักษาร่วมกันในภาวะเจ็บป่วยที่คุกคามต่อชวีติของผู้ป่วยสูงอายุ  

จากการศึกษาของ Klinmalee (2015) ได้กลา่วว่า กระบวนการตดัสินใจมีทั้งหมด 4 ขั้นตอน ดังนี ้

 1. การพจิารณาตวัปัญหา (Identification of problem) หรือการรับทราบข้อมูล 

การเจ็บป่วยของผู้ป่วยสูงอายุจากแพทย์เกี่ยวกับ อาการและอาการแสดงของผู้ป่วยสูงอายุในปัจจุบัน  

ความเป็นไปได้ในการหายของโรค การดำเนินโรค และผลที่เกิดขึ้นกับร่างกายของผู้ป่วยสูงอายุ 

จากโรคที่เป็นอยู ่ความรนุแรงของโรค แผนการรกัษาที่ผู้ป่วยสูงอายุได้รับในปัจจุบัน  

อาการที่มีการเปลี่ยนแปลง และความผิดปกติที่อาจเกิดขึ้นกับผู้ป่วยในอนาคต ผลการตอบสนอง 

ต่อการรักษาของผู้ป่วยสูงอายุ แนวทางการรักษาเพื่อยืดชีวติ/ยุติชีวติ เป็นต้น เพื่อทำการวิเคราะห์

ข้อมูลและรายละเอียดตา่ง ๆ จากสถานการณ์ที่เกิดขึ้นและปัญหาที่ชัดเจน 



 14 

 2. การพจิารณาทางเลือก (Search for alternatives) หรือการวิเคราะหแ์นวทาง 

การรักษา เมื่อทราบข้อมลูเกี่ยวกับภาวการณ์เจ็บป่วยของผู้ป่วยสูงอายุแล้ว นำข้อมูลมากำหนด 

แนวทางการรักษาจากความคิด ความรู ้และประสบการณ์ของผู้ตัดสินใจ ซ่ึงกำหนดแนวทางการรกัษา

ของผู้ป่วยสูงอายุที่มีภาวะหายใจล้มเหลว 

 3. การประเมินผลทางเลือก (Evaluation of alternative) หรือศึกษาข้อมูล 

ของแต่ละทางเลือกในแต่ละด้าน ประโยชน์ ข้อด ีข้อเสีย ความเสี่ยงของการใส่ทอ่ช่วยหายใจ 

และการปฏิเสธการใส่ท่อช่วยหายใจ เพื่อให้ไดว้ิธทีี่ดีและเหมาะสมที่สุดสำหรับผู้ป่วยสูงอายุ 

 4. การตดัสินใจเลือก (Choice of alternative) เป็นการตัดสินใจขั้นสุดทา้ย คือ  

การเลือกแนวทางที่เหมาะสมในการรักษาเพียงแนวทางเดียว และยอมรับผลของการตดัสินใจนั้น 

หากเกิดปัญหาหรือผลกระทบที่เกิดขึ้นตามมา 

 รูปแบบของการตัดสินใจในการรักษาพยาบาล ผู้ป่วยสูงอายุที่ใส่ท่อชว่ยหายใจ 

ถือเป็นการเจ็บป่วยในภาวะวิกฤติที่ไม่สามารถพยากรณ์แนวโน้มของโรคไดแ้น่ชัด ผู้ป่วยสูงอายุอาจ

ได้รับการตอบสนองต่อการรกัษาพยาบาลหรืออาจเป็นเพียงการยืดกระบวนการตาย 

และยืดความทรมานให้กบัผู้ป่วยสูงอายุได้ ดังนั้น ในการตัดสินใจเลือกรูปแบบการรักษาพยาบาล

สามารถเลือกได้หลายรูปแบบ คือ การรกัษาพยาบาลเพื่อการยดืชีวติ การรักษาพยาบาล 

เพื่อการยตุิชีวติ และการรักษาพยาบาลที่เกี่ยวข้องกับความสุขสบาย ดังนี ้

 1. การรักษาพยาบาลเพือ่การยดืชีวติ เป็นการรักษาพยาบาลทีผู่้ตัดสินใจแทน 

มีความคาดหวังให้ผู้ป่วยสูงอายุหายจากโรค และมีโอกาสกลับมาใชช้ีวิตตามปกติสุขได้  

ซึ่งการรักษาพยาบาลโดยการใชท้่อช่วยหายใจ (Mechanical ventilation) เป็นการใช้เทคโนโลยี 

ขั้นสูงในการดูแลรักษาชวีิตและควบคุมการทำงานของระบบการแลกเปลี่ยนแก๊สในเลือด  

เพื่อการรักษาพยาบาลประคับประคองระบบการหายใจของผู้ป่วยสูงอายุ โดยทำหน้าที่แทนกระบังลม

และกล้ามเนื้อช่วยหายใจให้ปอดและทรวงอกมกีารยืดหยุ่นตวั และเป็นการรกัษาที่จำเป็นสำหรับ

ผู้ป่วยสูงอายุที่มีภาวะหายใจล้มเหลว หรือผู้ที่ไม่สามารถหายใจเองได้ แต่อย่างไรกต็าม 

การรักษาพยาบาลด้วยการใส่ทอ่ช่วยหายใจนี้ก็เป็นการรกัษาพยาบาลที่ทำให้เกิดความแตกต่าง

ระหว่างการมีชวีิตที่ยาวนานข้ึนหรือการยืดเวลาของความทุกข์ทรมาน (Browning, 2010) 

 2. การรักษาพยาบาลเพือ่การยตุิชีวติ เป็นการรักษาพยาบาลทีผู่้ตัดสินใจแทนมองว่า

ก่อให้เกิดความทุกข์กับผู้ป่วยสูงอายุมากกว่า เพราะการรักษาอาจไร้ประโยชน์หรือเพียงแค่ 

ยืดระยะเวลาการเสียชวีติออกไปเท่านั้น (Detering, Hancock, Reade, & Silvester, 2010)  
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จึงได้กระทำโดยไม่มกีารรักษาเพิ่มเติม หรือไม่มีการรกัษาใหม่ ยกเลิกการรักษาที่มีอยู่เดิมทั้งหมด  

และการยับย้ังการใส่ท่อช่วยหายใจ ทำให้ผู้ป่วยสงูอายุมีภาวะหายใจเฮือกก่อนการเสียชีวติได ้ 

ซึ่งส่วนใหญ่เป็นการตัดสนิใจกับผู้ป่วยสูงอายุในระยะท้ายของชีวิต เพือ่ยุตคิวามทรมานเพิ่มเติม 

ที่เกิดจากการรักษาพยาบาล 

 3. การรักษาพยาบาลที่เกี่ยวข้องกับความสุขสบาย เป็นการรักษาพยาบาลที่เน้นทำให้

ผู้ป่วยสูงอายุมีความสุขสบายและลดความเจ็บปวดหรือความทุกข์ทรมาน (Silveira, Kim, & Langa, 

2010) โดยเป็นการรกัษาพยาบาลที่เน้นดูแลความสุขสบายทั่วไปในด้านร่างกาย จติใจ สังคม  

และจิตวิญญาณ ซึ่งมีการรักษาพยาบาลโดยการให้ยาแก้ปวดและยานอนหลับ เพื่อลดอาการเจ็บปวด 

อาการหอบเหนื่อย ความไม่สุขสบาย จนกระทั่งผู้ป่วยสูงอายุเสียชีวิตอยา่งสงบ 

 จากการศึกษาของ ลาตฟีะห์ เจ๊ะเลาะ, กิตติกร นิลมานัต และวราภรณ ์คงสุวรรณ (2563) 

เกี่ยวกับรูปแบบการตัดสนิใจของผู้ตัดสินใจแทนจำนวน 120 รายในการรกัษาพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต

มุสลิมระยะท้ายของชีวติที่เข้ารับการรักษาในหอผูป้่วยหนักและหอผู้ป่วยอายุรกรรมโรงพยาบาล

ประจำจังหวัด พบวา่ ผลการตัดสินใจของผู้ตัดสินใจแทนมีความต้องการรกัษาอย่างเต็มทีร่้อยละ 4.95 

เน่ืองจากต้องการทำหน้าที่ในการดูแลผู้ป่วยให้ดีทีสุ่ด รวมถึงครอบครัวยังไม่สามารถยอมรับ 

การเสียชีวติของผู้ป่วยได ้และผู้ตัดสินใจแทนต้องการรักษาผู้ป่วยเพื่อความสุขสบายร้อยละ 76.67 

โดยการให้ยานอนหลับและยาลดปวด เพื่อต้องการให้ผู้ป่วยสูงอายุพ้นจากความทุกข์ทรมาน 

และจากไปอย่างสงบ 

 ผลกระทบจากการตัดสนิใจของผู้ตัดสินใจแทน  

 ผู้ตัดสินใจแทนเป็นผู้ที่มีความสัมพันธ์ในครอบครวัโดยตรง ดังนั้น จากการทำหน้าที่ 

การตัดสินใจเพื่อให้การรกัษาและดูแลผู้ป่วยสูงอายุ ผู้ทำหน้าทีต่ัดสินใจยังคงได้รับผลกระทบ 

จากการทำหน้าที่เป็นผู้ตัดสินใจ ทำให้ทีมสุขภาพหรือเจ้าหน้าที่ที่มีความเกี่ยวข้องต้องให้ 

ความชว่ยเหลือกับผู้ตัดสนิใจแทน ดังนี ้

 1. ผู้ตดัสินใจแทนและครอบครัว เป็นบุคคลที่เกี่ยวข้องกันโดยตรง ในการตัดสินใจ 

อาจเกิดปัญหาในดา้นความคิดเห็นที่ไม่ตรงกัน ทำให้ส่งผลกระทบต่อสัมพนัธภาพในครอบครัว 

(Kongsuwan & Chaipetch, 2011) ทีมสุขภาพจึงต้องให้คำปรึกษารว่มกับการแนะนำครอบครวั 

ให้มุ่งไปที่ความต้องการของครอบครัว เพื่อให้ผลการตดัสินเป็นเอกฉันท์และลดความขัดแย้ง 

 2. ผู้ตดัสินใจไม่สามารถเข้าใจในข้อมูลของการรักษาและความต้องการของครอบครัว  

ทำให้ไม่สามารถตัดสินใจได้ ส่งผลให้เกิดความทกุข์ใจ ความเครียด และความวิตกกังวล (Lee et al., 
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2013) หรือการสื่อสารระหว่างครอบครวัไม่มีประสิทธิภาพ การไดร้ับข้อมูลมากเกินไป  

หรือได้รับข้อมูลที่ไม่ใช่จากเจ้าหน้าที่คนเดิม ทีมสขุภาพจึงต้องให้ผูต้ัดสินใจแทนและครอบครัว 

ได้พูดคุยกับแพทย์ พยาบาล นักจิตวิทยา เพื่อใหไ้ด้ระบายความคับข้องใจที่เกิดขึ้น และการสื่อสาร 

ของครอบครัวเป็นไปในทิศทางเดียวกัน มีความเข้าใจตรงกัน 

 3. ผู้ตดัสินใจแทนไม่ทราบถึงความปรารถนาของผู้ป่วยสูงอายุ เน่ืองจากการตดัสินใจ 

เป็นการตัดสินใจอย่างกระทันหัน และผู้ป่วยสูงอายุไม่สามารถบอกกล่าวถึงเจตจำนงความต้องการ 

ของตนเองได้ (Quinn et al., 2012) ทำให้การตดัสินใจไม่เป็นไปตามความต้องการของผู้ป่วยสูงอายุ 

ทีมสุขภาพจึงต้องให้ข้อมูล การพยากรณ์โรค ความรุนแรงของโรค และอาการของผู้ป่วยสูงอายุ 

ทั้งในปัจจุบันและแนวโน้มที่อาจเกิดขึ้น เพื่อให้ผูต้ดัสินใจแทนไดว้ิเคราะห์และไตร่ตรงอย่างถ่ีถ้วน 

 จากผลกระทบของการตดัสินข้างต้นสอดคล้องจากการศึกษาของ ปฐมวดี สิงห์ดง  

และชนกพร จิตปัญญา (2555) เป็นการศึกษาเกีย่วกับประสบการณ์ของครอบครัวผู้ป่วยทีเ่ข้ารับ 

การรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต โรงพยาบาลสังกดักระทรวงสาธารณสุข พบวา่ ครอบครัวไดส้ะท้อน

ประสบการณ์ 4 ดา้น ไดแ้ก่ 1) ด้านจติใจและอารมณ์ ได้แก่ ความวิตกกังวล รู้สึกสับสน หมดหวัง 

และกลัวว่าผู้ป่วยเจ็บปวด ทุกข์ทรมานหรือเสียชวีิต 2) ด้านบทบาทหน้าที่ของครอบครัว  

ในการดำเนินชีวิตด้วยความยากลำบากต้องชว่ยประคับประคองจิตใจ ตอ้งคอยดูแลซ่ึงกันและกัน 

รวมถึงการวางแผนดำเนินชีวิตในอนาคตหากผู้ป่วยเสียชีวิต 3) ด้านเศรษฐกิจ ในการหาทรัพยส์ิน 

มาใช้จ่ายขณะที่เฝ้าดูอาการผู้ป่วยในโรงพยาบาลและต้องเลี้ยงดูสมาชิกครอบครัวคนอื่น  

และ 4) ด้านรา่งกาย ความวิตกกังวลต่ออาการของผู้ป่วยส่งผลโดยตรงตอ่การรับประทานอาหาร  

การนอนหลับ ของสมาชกิในครอบครวั จึงมีความต้องการในการดูแลในด้านจิตใจมากที่สดุ 

 ผู้ทำหน้าที่ตัดสินใจแทนผู้ป่วยสูงอาย ุ

 ผู้ตัดสินใจแทน คือ บุคคลที่ทำหน้าที่ตดิต่อประสานงานกับทีมสุขภาพในการดูแล 

ผู้ป่วยสูงอายุ และมีอำนาจความสามารถในการตดัสินใจแทนผู้ป่วยสูงอายเุกี่ยวกับการเลือก 

แนวทางการรักษาพยาบาล จากการศึกษาของพสิิษฐ์ ศรีอัคคโภคิน (2564) ได้กล่าวถึง  

ผู้ตัดสินใจแทนจะต้องเป็นไปตามที่กฎหมายระบุไว้ในรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย  

ปี พ.ศ. 2550 ในส่วนของมาตรา 31 ได้กลา่วว่า บุคคลย่อมมีสิทธิและเสรีภาพในชวีิตและรา่ยกาย 

ของตนเอง และพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ ปี พ.ศ. 2551 ในมาตรา 8 วรรค 2 ไดก้ล่าวว่า  

หากบุคคลไม่อยู่ในฐานะที่สามารถรับทราบข้อมูล สามารถแจ้งให้กับบุคคลที่เป็นทายาทเพื่อรับทราบ

ข้อมลูและตัดสินใจแทน โดยประมวลกฎหมายแพง่และพาณิชย์ ปี พ.ศ. 2535 ไดร้ะบุบุคคล 
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ผู้เป็นทายาทตามลำดับลกัษณะความสัมพันธ์ไว ้ได้แก่ 1) คู่สมรส เป็นผู้ที่มีการจดทะเบียนสมรส 

ตามกฎหมาย ซึ่งไม่ใช่บุคคลที่สมรสซ้อนอันทำใหก้ารสมรสนั้นเป็นโมฆะ 2) ผู้สืบสันดานโดยตรง 

ได้แก่ บุตร หลาน 3) บิดาหรือมารดาที่ให้กำเนิดผูป้่วย 4) พี่น้องที่มีบิดาและมารดาคนเดียวกับผู้ป่วย 

5) พี่น้องที่มีบิดาหรือมารดาคนเดียวกับผู้ป่วย 6) ปู่ย่าตายาย ผู้เป็นบิดาและมารดาของบิดาและ

มารดา 7) ลุงป้านา้อาที่เป็นพี่น้องของบิดาและมารดา (วรวุฒิ เทพทอง, 2562) การแสดงเจตจำนง 

ต่อการรักษาตามพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาต ิพ.ศ. 2550 ได้กลา่ววา่ บุคคลย่อมมีสิทธ ิ

ที่จะแสดงเจตจำนงต่อการรกัษาเกี่ยวกับการขอตายธรรมชาติโดยไมต่้องการยื้อความตายได ้ 

หรือหากอยู่ในวาระสุดทา้ยของชีวิต แพทย์สามารถประเมินและสอบถามความเห็นจากญาติ 

ของผู้ป่วย และต้องปฏิบัติตามเจตนาของญาติผู้ปว่ย 

 จากการศึกษาของ Maiko, Ivy, Watson, Montz, and Torke (2019) เป็นการศึกษา 

การเผชิญปัญหาทางวิญญาณและทางศาสนาของผู้มีอำนาจตดัสินใจในการรกัษาผู้ป่วยสูงอายุ 

ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล พบว่า ผู้ตดัสินใจแทนส่วนใหญ่ร้อยละ 67 ได้ใช้ความเชื่อทางศาสนา

ร่วมกับการสนับสนุนจากครอบครัว เพื่อน และเพื่อร่วมงานเป็นแหล่งข้อมูลในการเผชิญปัญหา  

ส่วนบุคคลที่ไม่ได้นับถือศาสนาจะใชว้ิธีการเผชิญปัญหาด้วยการวาดภาพ ระบายสี ฟังเพลง ทบทวน

ไตร่ตรองเงียบ ๆ และข้อมูลจากผู้ตดัสินใจแทนท่านอื่น ๆ และการศึกษาของ Tanaka, Bito, Enzo, 

Okita, & Atsushi (2021) ได้สำรวจผู้ที่มีอำนาจในการตดัสินใจแทน พบวา่ ผู้ตดัสินใจแทนสว่นใหญ่

เป็นเพศชายร้อยละ 70.5 บุตรชายคนโตร้อยละ 48.3 ลายลกัษณ์อักษรทีผู่้ป่วยแสดงเจตจำนง

เกี่ยวกับการรักษาไว้ร้อยละ 7.6 ส่วนใหญ่ได้ข้อมูลแนวทางการรักษาจากบุคลากรทางการแพทย์

เกี่ยวกับแนวทางการรักษา ผลที่จะได้รับ ผลข้างเคียงจากการรักษา และระยะเวลาในการรักษา 

เพื่อให้ผู้ตัดสินใจแทนเข้าใจและเลือกแนวทางการรักษาไดต้รงตามความตอ้งการ 

 การตัดสินใจของคู่สมรสวัยสูงอายุ 

 คู่สมรสวัย เป็นบุคคลทั้งเพศชายและหญิงมีความสมัครใจเข้ามาอาศัยอยู่รว่มกัน 

เป็นสามีภริยา  โดยตา่งฝ่ายต่างมีหน้าทีจ่ำต้องอปุการะเลี้ยงดูซึ่งกันและกันโดยชอบด้วยกฎหมาย  

โดยไม่มีการเกี่ยวข้องชู้สาวกับบุคลลอื่นใดอีกระหว่างการสมรส แม้ทั้งชายและหญิงไม่ได้อาศัย 

อยู่ร่วมกัน มกีารแยกย้ายกันไปทำงาน แต่หากมกีารจดทะเบียนสมรสยังคงถือว่าทั้งชายและหญิง 

เป็นคู่สมรสกัน (ประสพสุข บุญเดช, 2565) ในคูส่มรสวัยสูงอาย ุเป็นบุคคลทั้งเพศชายและหญิง 

ที่มีอายุ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป ที่อยู่กินกันฉันสามีภรยิาตามกฎหมายครอบครวัหรือมีบุตรร่วมกัน  

ดังนั้น คู่สมรสวัยสูงอายยุ่อมเกิดความรักและความผูกพันตอ่กันเป็นอย่างมาก การสมรส 
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ในประเทศไทยนั้นถือกำหนดหลักเกณฑ์สิทธิและหน้าที่ของคู่สมรสวัยตามหลักกฎหมายครอบครวั

บัญญัติไว้ในประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย ์ได้มีการกล่าววา่ คู่สมรสจะตองดูแลอุปการะเลี้ยงดู

ตามความสามารถและฐานะซึ่งกันและกันทั้งในเวลาปกติหรือยามเจ็บป่วยดูแลตนเองไม่ได้  

(ไชยพัฒน ์ธรรมชุตินันท์, 2565) จากการศึกษา Moss, Douglas, Baum, and Daly (2019)  

ได้ศึกษาเกี่ยวกับการตัดสินใจของครอบครัวในผูป้่วยวิกฤตเรื้อรัง พบว่า ผู้ตัดสินใจแทนส่วนใหญ่ 

เป็นคู่สมรส โดยผลของการตดัสินใจมาจากประสบการณ์ ความยากลำบาก และการเผชิญปัญหา  

รวมถึงการได้รับคำแนะนำจากครอบครัว เพื่อน และผู้ให้บริการดา้นสุขภาพ  

 ผู้ป่วยสูงอายุที่ใส่ท่อชว่ยหายใจเป็นบุคคลที่มีภาวะหายใจล้มเหลวเป็นการเจ็บป่วย 

ที่รุนแรงและคุกคามต่อชวีิต จึงต้องการความชว่ยเหลืออย่างรวดเรว็ เพื่อรกัษาชีวติของผู้ป่วยสูงอายุ 

นอกจากการต้องเผชิญกบัความเจ็บป่วยที่อันตราย ผู้ป่วยสูงอายุยังไม่สามารถติดต่อสื่อสาร  

หรือบอกความตอ้งการของตนเองสู่ครอบครัวและทีมสุขภาพได้ ส่งผลให้ครอบครัวมีสว่นร่วม 

ในการรับทราบข้อมูลเกี่ยวกับผู้ป่วยสูงอายุ เพื่อตัดสินใจใส่ท่อชว่ยหายใจให้ผู้ป่วยสูงอายุ  

จากการศึกษาที่ผา่นมาเป็นการศึกษาของสมาชกิในครอบครัวหรอืผู้ตัดสินใจแทนที่ทำหน้าที่ 

ในการตัดสินใจเลือกแนวทางการรักษาพยาบาล ซึง่ยังไม่มีการศึกษาเฉพาะเจาะจงเกี่ยวกับ 

คู่สมรสวัยสูงอายุที่ทำหน้าที่ตดัสินใจใสท่่อช่วยหายใจให้ผู้ป่วยสูงอายุ ดังนัน้ ผู้วิจัยจึงมีความสนใจ 

ในการศกึษาเกี่ยวกับมุมมองหรือความคดิของคู่สมรสวัยสูงอายตุ่อการตัดสินใจใส่ท่อชว่ยหายใจ 

ใหผู้้ป่วยสูงอายุ โดยใช้ระเบียบวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพมาใช้ในการอธิบายมุมมองของคู่สมรสวัยสูงอายุ

ต่อการตดัสินใจใสท่่อช่วยหายใจให้ผู้ป่วยสูงอายุ



บทที่ 3 

วิธีการดำเนินการวจิัย 

  

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจยัเชิงคุณภาพ (Qualitative research) มีวัตถุประสงค์ 

เพื่อทำความเข้าใจมุมมองของคู่สมรสวัยสูงอายตุอ่การตัดสินใจใส่ท่อช่วยหายใจให้ผู้ป่วยสูงอายุ  

โดยมีข้ันตอนการดำเนินการดังนี้ 

 

ประชากรและผู้ให้ข้อมูล 
 ประชากร 

 ประชากรทีใ่ช้การวจิัยครัง้นี้ คือ คู่สมรสของผู้ป่วยสูงอายุทั้งเพศชายและเพศหญิง 

ที่มีอายุ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป ทำหน้าที่ในการตดัสนิใจเกี่ยวกับการใส่ท่อชว่ยหายใจให้ผู้ป่วยสูงอาย ุ

ในหอผู้ป่วยในของโรงพยาบาลแห่งหน่ึงในจังหวัดชลบุรี 

 ผู้ให้ข้อมูล 

 ผู้ให้ข้อมูลในการศึกษาครั้งนี้ คือ คู่สมรสของผู้ป่วยสูงอายุทั้งเพศชายและเพศหญิง 

ที่มีอายุ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป ทำหน้าที่ในการตดัสนิใจเกี่ยวกับการใส่ท่อชว่ยหายใจให้ผู้ป่วยสูงอาย ุ

ในหอผู้ป่วยในของโรงพยาบาลแห่งหน่ึงในจังหวัดชลบุรี อย่างน้อย 3 วัน (แสงอรุณ ใจวงศ์ผาบ  

และคณะ, 2560) ผู้วิจัยมีการคดัเลือกผู้ให้ข้อมูลแบบเจาะจง (Purposive sampling) โดยกำหนด

คุณสมบัติของผู้ให้ข้อมูล ดังนี ้

 1. เป็นสามีหรือภรรยาทีม่ีอายุ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป โดยมีการจดทะเบียนสมรส 

หรือมีบุตรรว่มกันกับผู้ป่วยสูงอายุที่ได้รับการใส่ทอ่ช่วยหายใจ  

 2. เป็นผู้ตัดสินใจใส่ทอ่ชว่ยหายใจให้ผู้ป่วยสูงอาย ุ

 3. ไม่มีการรับรู้ผดิปกติ ประเมินด้วยแบบประเมินสมรรถภาพการรู้คิด  

Six Item Cognitive Impairment Test (6 CIT) โดยต้องมคีะแนนน้อยกว่า 7 คะแนน 

 4. สามารถสื่อสารด้วยภาษาไทยไดด้ี 

 5. ยินดีให้ความรว่มมือในการให้ข้อมูลในงานวจิยั 

 ผู้วิจัยได้เก็บข้อมูลจากจนกระทั่งข้อมูลอิ่มตัว หมายความว่า ไม่มีข้อมูลใหม่เพิ่มขึ้นระหว่าง

การสัมภาษณ์ ซึ่งผู้ให้ข้อมูลจำนวน 15 ราย 
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 ขั้นตอนการได้มาซึ่งผู้ให้ข้อมูล 

 ผู้วิจัยดำเนินการคัดเลือกคู่สมรสวัยสูงอายุที่เป็นผู้ตัดสินใจใส่ท่อชว่ยหายใจให้ผู้ป่วยสูงอายุ

มาเป็นผู้ให้ข้อมูล ดังต่อไปน้ี 

 1. ผู้วิจัยประสานงานหัวหน้าหอผู้ป่วยในของโรงพยาบาลแห่งหน่ึงในจังหวัดชลบุร ี 

เพื่อขอรายชื่อและเบอร์โทรศัพท์ของคู่สมรสวัยสูงอายุและผู้ป่วยสูงอายุที่ใส่ท่อช่วยหายใจ 

 2. ภายหลังไดร้ับข้อมูลของคู่สมรสวัยสูงอายุและผู้ป่วยสูงอายุที่ใส่ท่อชว่ยหายใจ  

ผู้วิจัยประสานงานกับพยาบาลปฏิบัติการในหอผูป้่วย เพื่อช่วยประสานงานในการนัดหมาย วัน เวลา 

และสถานที่ เพื่อให้ผู้วิจยัเข้าพบ 

 3. หลังจากนั้นผู้วจิัยเข้าพบคู่สมรสวัยสูงอายุของผู้ป่วยสูงอายุที่ไดร้ับการใส่ท่อช่วยหายใจ 

ตามนัดหมาย เพื่อทำการคัดเลือกตามคุณสมบัติเบื้องต้นที่กำหนดไว้ 

 4. หลังจากคู่สมรสวัยสูงอายุของผู้ป่วยสูงอายุที่ได้รับการใส่ท่อชว่ยหายใจมีคุณสมบัติ

เบ้ืองต้นตามที่กำหนด ผูว้ิจัยจึงทำการขอความร่วมมือในการเข้าร่วมงานวจิัยครั้งนี้ 

 5. เมื่อคู่สมรสวัยสูงอายยุินยอมให้ความรว่มมือในการเข้าร่วมงานวิจัย  

ผู้วิจัยจึงให้มีการลงลายมอืชื่อในเอกสารการยินยอมเข้าร่วมงานวิจัย 

 

สถานที่ศึกษา 
 ผู้วิจัยดำเนินการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลในสถานที่ที่แตกต่างกัน หลังจากเข้าพบผู้ให้ข้อมูล

ตามการนัดหมายที่พยาบาลผู้ปฏิบัติการของหอผู้ป่วยประสานงาน ผู้วิจยัได้ทำการนัดหมาย 

ในการเก็บรวบรวมข้อมูลตามวัน เวลา และสถานที่ตามความสะดวกของผูใ้ห้ข้อมูล เพื่อให้ผู้ให้ข้อมูล

สะดวกและสบายใจในการอธิบายประสบการณ์เกี่ยวกับการตัดสินใจใสท่อ่ช่วยหายใจให้ผู้ป่วยสูงอายุ 

โดยผู้วิจัยสอบถามความสมัครใจของผู้ให้ข้อมูลเกี่ยวกับสถานที่ในการสัมภาษณ์ โดยมกีารจัดการ 

กับสภาพแวดลอ้มบริเวณที่ใช้ในการสัมภาษณใ์ห้เหมาะสมโดยคำนึงถึงความปลอดภัย ความลับ 

ของผู้ให้ข้อมูล และการป้องกันการรบกวนการให้ข้อมูล สถานที่ที่ผู้วิจัยใช้ในการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูล

ประกอบด้วย 

 1. ห้องประชุมของหอผู้ป่วยที่ผู้ป่วยสูงอายุได้รับการใสท่่อช่วยหายใจในขณะน้ัน  

ซึ่งเป็นห้องที่บุคคลอื่นที่ไม่เกี่ยวข้องกับงานวิจัยไม่สามารถเข้าออกได้ มคีวามเป็นส่วนตัว โดยหลังจาก 

ทำการนัดหมายวันและเวลากับผู้ให้ข้อมูล ผู้วิจัยได้มีการแจ้งกับหัวหน้าหอผู้ป่วยขอใช้ห้องประชุม 

ของหอผู้ป่วยในการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลตามวันและเวลาที่นัดหมายกับผู้ให้ข้อมูล 
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 2. บ้านของผู้ให้ข้อมูล โดยมีการหาบริเวณบ้านทีเ่ป็นส่วนตัวและแยกออกจากสมาชิก

บุคคลอื่นภายในครอบครัว เพื่อให้ผู้ให้ข้อมูลสะดวกต่อการให้ข้อมูลและสามารถตอบคำถามได้ 

อย่างสบายใจ 

 3. โรงอาหารของโรงพยาบาลแห่งหน่ึงในจังหวัดชลบุรี เป็นชั้นบนของโรงอาหาร 

เป็นบริเวณที่ส่วนใหญม่ีเพียงเจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาลใช้รับประทานอาหารและมีห้องแยก 

เพื่อความเป็นส่วนตัว อีกทั้งในเวลาที่นัดหมายเป็นเวลาที่ไม่ตรงกับเวลาพกัของเจ้าหน้าที่  

จึงไม่มีเจ้าหน้าที่หรือบุคคลอื่นมาใช้บริการรับประทานอาหาร 

 4. วิดโีอคอลผ่านโทรศัพท์ โดยมีการขอความรว่มให้ผู้ให้ข้อมูลแยกตัวออกจากสมาชิก 

ในครอบครัวอื่นก่อน และพูดคุยในพื้นทีท่ี่มีความเป็นส่วนตัวก่อนการสัมภาษณ์ 

 

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ประกอบดว้ย 4 ส่วน คือ ผูว้ิจัย เครือ่งมือที่ใช ้

คัดกรองผูใ้ห้ข้อมูล เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล และอุปกรณ์สำหรับ 

ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 

 1. ผู้วิจัย  

 ผู้วิจัยเป็นเครื่องมือที่สำคัญที่สุดในการศึกษาวิจยัเชิงคุณภาพ เพราะเป็นบุคคล 

ที่ทำการเก็บรวบรวมข้อมูลจากผู้ให้ข้อมูลโดยตรง ด้วยการสนทนา การสมัภาษณ์ และการสังเกต  

เพื่อให้ได้มาซึ่งข้อมูลที่ตรงตามประสบการณ์ของผู้ให้ข้อมูล ครอบคลุมและตรงตามวัตถุประสงค์ 

ในการศกึษา (พระนิทัศน ์วงศ์วังเพิ่ม, 2563) ดังนั้น ผู้วิจัยจึงได้มกีารเตรยีมความพร้อมในการทำวิจัย 

ดังนี ้

  1.1 การเตรียมความรู้จากการทบทวนวรรณกรรมต่าง ๆ เกี่ยวกับผู้ป่วยสงูอายุ 

กับการใส่ทอ่ช่วยหายใจ และการตดัสินใจของครอบครัวในการรกัษาพยาบาลผู้ป่วยสูงอายุ  

เพื่อมาเป็นฐานข้อมูลให้ผู้วิจัยได้ทำความเข้าใจเกีย่วกับบริบทและบทบาทของครอบครัว 

  1.2 การเตรียมความรู้เกีย่วกับการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยผูว้ิจัยได้ทำการศกึษา 

แนวคิด หลักการ วิธกีารเก็บรวบรวมข้อมูล การวเิคราะห์ข้อมูล การเขียนรายงาน ในรายวิชา 

10750460 การวิจัยและการใช้ผลการวิจัยทางการพยาบาล ระยะเวลา 3 วัน จำนวน 9 ชั่วโมง  

ที่มีการเรียนการสอนเกี่ยวกับการวิจัยเชิงคุณภาพ และมีการให้ทดลองเก็บรวบรวมข้อมูลจริง 

จากผู้ให้ข้อมูลตามหวัข้อที่ผู้วิจัยสนใจ โดยมอีาจารย์ผู้เชี่ยวชาญเกี่ยวกับงานวิจัยเชิงคุณภาพตรวจสอบ
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ให้ข้อเสนอแนะในการดำเนินการวิจัยเพิ่มเติม และมีการอบรมหลักสตูรการอบรมเชิงปฏิบัติการ 

การวิจัยเชิงคณุภาพ  โดยสมาคมส่งเสริมการวิจัย (สสว.) ระยะเวลา 3 วัน เป็นจำนวน 24 ชัว่โมง  

มีการฝึกปฏิบัติในการดำเนินการวิจัยเชิงคุณภาพระหว่างการดำเนินการอบรม และศึกษาค้นควา้ 

หาความรู้จากแหล่งข้อมูลต่าง ๆ เพิ่มเติม รวมถึงการปรึกษาขอคำแนะนำจากอาจารย์ผู้ควบคุม

วิทยานิพนธ์ และผู้ทรงคณุวุฒิด้านการวิจัยเชิงคณุภาพ เพือ่เกิดความรู้และความเข้าใจ 

ในการดำเนินการวิจัยเชิงคุณภาพ 

 2. เครื่องมือที่ใช้คดักรองผู้ให้ข้อมูล 

 แบบทดสอบคัดกรองผู้ให้ข้อมูล คือ แบบทดสอบความผิดปกติทางการรบัรู้ Six Item 

Cognitive Impairment Test (6 CIT) ของศตวรรษ อดุรศาสตร์ และคณะ (2561) ที่ดัดแปลงมาจาก

แบบประเมินของ Brooke and Bullock (1999) เป็นเครื่องมือที่ใช้ในการทดสอบความผดิปกติ

ทางการรู้คดิ ประกอบดว้ยข้อคำถาม 7 ข้อ ซึ่งทำการแปลเครื่องมือตามขัน้ตอนของ Sperber, 

Devellis and Boehlecke (1994 cite in Sperber, 2004) ผลการวิเคราะห์ความเที่ยงตรง 

ของการแปลภาษารายข้อ ทางด้านความใกล้เคียงของภาษา และความใกล้เคียงของการตีความรายข้อ 

พบว่า ทกุข้อได้ค่าเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 1.00 – 3.00 คะแนน ซึ่งเป็นค่าที่ยอมรับได้ (Sperber, 2004) 

เครื่องมือนี้จึงมีความเที่ยงตรงของการแปลภาษา จากการศึกษาที่ผา่นมาทีน่ำมาใช้คดักรอง 

ความผิดปกติทางการรับรู้เบ้ืองต้น พบว่า มีความไว (Sensitivity) 90 % ความจำเพาะเจาะจง 

(Specificity) ร้อยละ 100 และการคดักรองภาวะสมองเสื่อมระดับเล็กน้อยมีความไวของเครื่องมือ

ร้อยละ 78 ความจำเพาะเจาะจงของเครื่องมือร้อยละ 100 (Jefferies & Gale, 2013) แบบทดสอบ

ความผิดปกติทางการรับรู้ (6 CIT) มีวตัถุประสงค์เพื่อประเมินสมรรถภาพสมองของผู้สูงอายุ 3 ด้าน 

ได้แก่ 1) การรับรู้สภาวะรอบตัวจำนวน 3 ข้อ โดยประเมินการรับรู้เวลา เดือน และปี 2) ความตั้งใจ 

จำนวน 2 ข้อ โดยให้ผู้ทำแบบทดสอบนับเลขถอยหลังจาก 20 ถึง 0 และให้นับเดือนถอยหลังจาก

ธันวาคม ถึง มกราคม และ 3) ความจำ โดยให้ผูท้ำแบบทดสอบจำชื่อ – นามสกุล, บ้านเลขที่, ถนน 

และจังหวัดหลังตอบคำถามเรื่องการรับรู้สภาวะรอบตัว จึงให้ผู้ทำแบบทดสอบระลึกความจำโดยบอก

ข้อมูล 5 อย่างข้างต้น หลังตอบคำถามเรื่องความตั้งใจ เกณฑ์การให้คะแนนอยู่ระหว่าง 0 – 28 

คะแนน คะแนน 7 คะแนนข้ึนไป หมายถึง มีภาวะรับรู้ผิดปกต ิ

 3. เครื่องมือที่ใชใ้นการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 

  3.1 แบบบันทึกข้อมูลพื้นฐานส่วนบุคคลของผู้ให้ข้อมูล ประกอบด้วย เพศ อาย ุอาชพี 

ระดับการศึกษา รายได้ และประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยสูงอายุใส่ท่อชว่ยหายใจ 
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  3.2 แนวทางการสัมภาษณ์ คือ คำถามที่ใช้เป็นแนวทางในการสัมภาษณ์ผูใ้ห้ข้อมูล 

เป็นแบบกึ่งโครงสร้าง (Semi-structure interview) จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับมุมมอง 

ความคดิหรือทัศนคติของคู่สมรสวัยสูงอายุต่อการตัดสินใจใส่ทอ่ช่วยหายใจให้ผู้ป่วยสูงอายุ  

แนวคำถามการสัมภาษณ์เป็นข้อคำถามปลายเปิด ประกอบด้วย 

   3.2.1 ท่านมีมุมมองหรอืความคดิเห็นอย่างไรเกี่ยวกับการตัดสินใจใส่ท่อชว่ยหายใจ

สำหรับผู้ป่วยสูงอาย ุ

   3.2.2 ก่อนการตัดสินใจเกี่ยวกับการใส่ท่อชว่ยหายใจ ทา่นมีความรู้สึกอยา่งไร 

ต่อการตดัสินใจนั้น ๆ 

   3.2.3 หลังการตดัสินใจเกี่ยวกับการรักษาดว้ยการใส่ท่อชว่ยหายใจท่านมกีารเลือก

แนวทางการรักษาอะไร เพราะอะไร สิ่งใดที่มีผลตอ่การตัดสินใจนั้น 

   3.2.4 ท่านมีปัญหาหรืออุปสรรค เกี่ยวกับการตัดสินใจอะไรบ้าง อยา่งไร 

   3.2.5 ท่านมกีารจัดการปัญหาหรืออุปสรรคนั้นอย่างไร 

   3.2.6 ท่านต้องการใคร อย่างไร เพื่อช่วยเหลือระหว่างการตดัสินใจเกี่ยวกบั 

การรักษาผู้ป่วยสูงอายุทีใ่ส่ท่อช่วยหายใจ 

  3.3 แบบบันทึกภาคสนาม เป็นแบบบันทึกสภาพแวดล้อมและบริบทที่เกี่ยวข้อง 

ขณะสัมภาษณ์ เช่น สีหน้า ท่าทาง ลกัษณะของผู้ให้ข้อมูล สถานที่ สิ่งแวดล้อม รวมถึงปฏิกิริยา

สะท้อนกลับของผู้ให้ข้อมูลต่อผู้วิจัยขณะสัมภาษณ์ ซึ่งเป็นข้อมูลที่นำมาใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 

ที่ช่วยบ่งบอกถึงความรู้สกึของผู้ให้ข้อมูล 

  3.4 อุปกรณ์สำหรับเก็บข้อมูล เช่น เครื่องบันทึกเสียง ปากกา สมดุจดบันทึก เป็นต้น 

 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือในการวิจัยมขีั้นตอน ดังนี้ 

 1. ตรวจสอบความตรงของเครื่องมือ 

 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ให้ข้อมูล และแนวทางการสัมภาษณ ์ผูว้ิจัยนำไปให้

ผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 3 ทา่น ประกอบด้วย อาจารย์ผู้ที่มีความเชี่ยวชาญดา้นการวจิัยเชิงคุณภาพ 

1 ท่าน อาจารยพ์ยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญการพยาบาลผู้สูงอายุ 1 ทา่น และพยาบาลวิชาชีพ 

ที่มีความเชี่ยวชาญดา้นการพยาบาลผู้ป่วยระบบทางเดินหายใจ 1 ทา่น ใหข้้อคิดเห็นหรือข้อเสนอแนะ 

และนำมาปรับปรุงแก้ไขตามคำแนะนำ โดยผู้ทรงคุณวุฒิมีการแนะนำให้ปรับแก้ไขภาษา 
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ให้เป็นภาษาแบบไม่เป็นทางการและสื่อความหมายได้เข้าใจได้งา่ยขึ้น อีกทั้งแนะนำให้เพิ่มข้อคำถาม

เพื่อขยายความของผู้ใหข้้อมูล ซึ่งผู้วิจัยได้ปรับแก้ไขตามคำแนะนำของผู้ให้ข้อมูลทั้ง 3 ท่าน  

จนได้เครื่องมือที่ใชใ้นการเก็บรวบรวมข้อมูล 

 2. นำแนวทางการสัมภาษณ์ที่ได้รับการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิ ผา่นการให้ข้อคิดเห็น

และปรับแก้ไขเพิ่มเติมตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงวุฒิมาทดลองใช้กับผู้ที่มคีวามคลา้ยคลึงกับ 

ผู้ให้ข้อมูลในกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในงานวิจัยจริง จำนวน 3 ราย เพื่อตรวจสอบความเป็นไปได้ 

ของการได้ข้อมูลที่ตรงประเด็น 

 

การพิทักษ์สิทธิ์ 
 ผู้วิจัยจะทำการพิทกัษ์ของผู้ให้ข้อมูล ดังต่อไปน้ี 

 1. ระยะก่อนการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยทำการเสนอโครงร่างวิทยานพินธ์ กระบวนการ

ดำเนินการวิจัย และเครือ่งมือวิจัยที่ใชใ้นการเก็บรวบรวมข้อมูลต่อคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั 

ในมนุษย์ มหาวิทยาลัยบรูพา (รหัสโครงการวิจัย G-HS089/2566) และสำนักงานคณะกรรมการ

จริยธรรมวิจัยของโรงพยาบาลแห่งหน่ึงในจังหวัดชลบุรี (รหัสโครงการวิจัย ๑๑๑/๖๖/0/h๑)  

ทำการพจิารณาความเหมาะสมในการทำวิจัย 

 2. ระยะดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล ภายหลังได้รับการพิจารณาจริยธรรมวิจัย  

ผู้วิจัยได้มีการพิทักษ์ของผู้ให้ข้อมูล ดังต่อไปน้ี 

  2.1 แนะนำตัวกับผู้ให้ข้อมูลเกี่ยวกับรายละเอียดของผู้วิจัย เป็นนิสิตพยาบาลศาสตร 

มหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลผู้สูงอายุ มหาวิทยาลัยบูรพา 

  2.2 ชี้แจงวตัถุประสงค์ของการวิจัย กระบวนการดำเนินการในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

สถานที่ที่ใช้ในการดำเนินการสัมภาษณ์ และระยะเวลาที่ใช้ในการสัมภาษณ์ พร้อมทั้งอธิบายผล 

การเข้าร่วมงานวิจัยจะไม่ส่งผลกระทบต่อการใหบ้ริการรักษาพยาบาลจากทีมสุขภาพต่อผู้ป่วยสูงอายุ 

และไม่มีการเปิดเผยตัวตนของผู้เข้าร่วมงานวิจัย 

  2.3 สอบถามความสมัครใจในการเข้าร่วมงานวิจัย พร้อมชี้แจ้งสิทธิใ์นการยกเลิก 

การเข้าร่วมวิจัยตามความต้องการของผู้ให้ข้อมูล พร้อมทั้งสิทธิในการขอเทปบันทึกเสียงคืน 

ได้ตลอดเวลาโดยไม่ต้องระบุเหตุผล 

  2.4 เมื่อผู้ให้ข้อมูลสมัครใจยินยอมเข้ารว่มงานวจิยั ผู้วิจัยจึงให้ลงลายมือชือ่ 

เพื่อเป็นหลักฐานในหนังสือยินยอมเข้าร่วมการวิจยั 
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  ในระหว่างการเก็บรวบรวมข้อมูลผู้วิจัยทำการสัมภาษณ์ด้วยท่าทางที่เป็นมิตร 

และสอดคล้องกับอารมณ์ ความรู้สึกของผู้ให้ข้อมูล รวมถึงได้มีการใช้น้ำเสียงที่นุ่มนวล โทนเสียงตำ่  

ใช้คำถามสั้น ๆ และพูดชา้ ๆ ซึ่งระหวา่งการสัมภาษณ์หากผู้ให้ข้อมูลแสดงอารมณ์ถึงความรู้สึกเสยีใจ  

หรือร้องไห้ ผู้วจิัยมีการเว้นระยะพักในการสัมภาษณ์ เพื่อให้ผู้ให้ข้อมูลไดร้ะบายความรู้สึก 

และให้กำลังใจ ปลอบใจกับผู้ให้ข้อมูล จนกว่าผู้ให้ข้อมูลรู้สึกดีขึ้น และสอบถามความพร้อม 

ในการสัมภาษณ์ต่อ หากผู้ให้ข้อมูลรู้สึกไม่พร้อมในการให้ข้อมูล ผู้วจิัยทำการยตุิการสัมภาษณ ์ 

โดยผู้วิจัยได้ทำการนดัสมัภาษณ์ใหม่อีกครั้งเมื่อผูใ้ห้ข้อมูลมีความพร้อมหรอืสะดวกต่อการให้ข้อมูล 

และหลังจากทำการสัมภาษณ์แล้วผู้วิจัยได้มีการโทรศัพทต์ิดตามสอบถามความรู้สกึของผู้ให้ข้อมูล 

หลังการสัมภาษณ์เป็นระยะเวลาติดต่อกัน 3 วัน เพื่อประเมินความรู้สึกและสุขภาพจิตของผู้ให้ข้อมูล

หลังการสัมภาษณ ์

 3. หลังจากการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยนำข้อมูลและผลการวจิัยนำเสนอในภาพรวม  

เพื่องานวิชาการภายใต้ขอบเขตที่ผู้ให้ข้อมูลอนุญาตเท่านั้น โดยการเผยแพร่ข้อมูลไม่มีการเปิดเผย 

ชื่อของผู้ให้ข้อมูล นอกจากนี้ผู้วิจัยเก็บรักษาข้อมูลของผู้ให้ข้อมูลไว้ในคอมพิวเตอร์ของผู้วจิัย  

โดยมีการตั้งคา่รหัสผ่านการเข้าถึงข้อมูล ส่วนเอกสารแบบสอบถามข้อมูลพื้นฐานส่วนบุคคล 

และเทปบันทึกเสียงการสัมภาษณ์ ผู้วจิัยเก็บในซองเอกสารสีน้ำตาลและนำไปเก็บไว้ในตู้เซฟ 

ที่มีรหัสผ่านที่บ้านผู้วิจัย โดยผู้วิจัยสามารถเข้าถึงได้เพียงคนเดียว ซึ่งบุคคลที่ไม่เกี่ยวข้องไม่สามารถ

เข้าถึงข้อมูลได้เป็นระยะเวลา 1 ปี หลังจากนั้นทำการทำลายข้อมูล 

 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 การวิจัยครั้งนี้เก็บรวบรวมดำเนินการจากภายหลังที่ได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนษุย์ มหาวิทยาลัยบูรพา(รหัสโครงการวจิัย G-HS089/2566) และสำนักงาน

คณะกรรมการจริยธรรมวิจัยของโรงพยาบาลแห่งหน่ึงในจังหวัดชลบุรี (รหสัโครงการวจิัย ๑๑๑/๖๖/

0/h๑) โดยการสัมภาษณ์เพื่อให้ได้ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับการตัดสินใจใสท่อ่ช่วยหายใจให้ผู้ป่วยสูงอายุ 

และการใช้แบบบันทึกภาคสนามร่วมด้วย ซึ่งผู้วิจยัทำการเก็บข้อมูลหลังจากที่ผู้ให้ข้อมูลยินยอม 

เข้าร่วมการวิจัยตามขั้นตอนต่อไปนี้ 

 1. ผู้วิจัยไปพบผู้ให้ข้อมูลที่โรงพยาบาลแห่งหน่ึงในจังหวัดชลบุรีหรือตามสถานที่ 

ที่ผู้ให้ข้อมูลสะดวก ในวนัและเวลาที่พยาบาลปฏบิัติการในหอผู้ป่วยนัดหมายไว้ให้ พร้อมทั้ง 
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สร้างสมัพันธภาพ เพื่อให้ผู้ให้ข้อมูลเกิดความไว้วางใจในการให้ข้อมูลก่อนทำการสัมภาษณ์ผูใ้ห้ข้อมูล 

ด้วยความจริงใจ รว่มกับมีการแสดงออกที่สอดคลอ้งกับอารมณ์เรื่องราวของผู้ให้ข้อมูล ให้ความสำคญั  

ให้เกียรติ ในระหว่างการสัมภาษณ์ไม่มีการขัดประโยคของผู้ให้ข้อมูล ผู้วิจัยมีการชี้แจงวัตถุประสงค์ 

ของงานวิจัย ประโยชน์ทีไ่ด้รับรวมทั้งสทิธิของผู้ให้ข้อมูล เปิดโอกาสให้ผู้ให้ข้อมูลซักถามเกี่ยวกับ 

ข้อสงสัยเพิ่มเติม สอบถามความสมัครใจในการเข้าร่วมงานวิจัย หากยินยอมเขา้ร่วมงานวิจัย  

ผู้วิจัยให้มีการลงลายมือชื่อเป็นหลักฐาน และทำการคดักรองผู้ให้ข้อมูลตามแบบทดสอบความผิดปกติ

ทางการรับรู ้(6CIT) อกีทั้งนัดหมายวัน เวลา และสถานที่ เพื่อทำการเก็บรวบรวมข้อมูล 

 2. หลังจากที่ผูใ้ห้ข้อมูลยินยอมการเข้าร่วมการวิจยัและมีคุณสมบัติตามที่กำหนดไว้แล้ว  

จึงทำการเก็บรวบรวมข้อมูลตามวัน เวลา และสถานที่ที่ผู้ให้ข้อมูลสะดวกต่อการให้ข้อมูล โดยเริ่มจาก

การสอบถามตามแบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล และผู้วิจัยได้สัมภาษณ์ตามการสัมภาษณ์ 

แบบกึ่งโครงสร้าง (Semi-structure interview) ด้วยภาษาที่ไม่เป็นทางการ โดยผู้วจิัยใช้เวลา 

ในการสัมภาษณ์ครั้งละ 30 – 45 นาท ีพร้อมทั้งมีการขออนุญาตบันทึกเสียงสนทนา หลังจาก 

การสัมภาษณ์แต่ละครั้งจะมีการบันทึกภาคสนาม จากการศึกษาครั้งนี้ มผีู้ให้ข้อมูลจำนวน 2 ราย  

ที่ต้องทำการสัมภาษณ์เป็นครั้งที่ 2 เน่ืองจากผูว้จิัยต้องการไดร้ับรายละเอียดของการอธิบายเกี่ยวกับ 

เหตุผลของการตัดสินใจและความรู้สึกต่อการตดัใจสินใจใส่ท่อชว่ยหายใหผู้้ป่วยสูงอายุ 

   

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ในการวิเคราะห์ข้อมูลการวิจัยครั้งนี้ ผู้วจิัยได้นำการวิเคราะห์เน้ือหา (Content analysis) 

โดยนำการวิเคราะห์ข้อมูลของ Elo & Kyngäs (2008) มาใช้ในงานวิจัย ซึง่ผู้วิจัยทำการวิเคราะห์

ข้อมูลหลังจากการสัมภาษณ์ในแต่ละราย มีข้ันตอนดังต่อไปนี ้

 1. การเตรียมการวิเคราะห์ข้อมูล 

  1.1 ผู้วิจัยนำข้อมูลที่ได้จากการบันทึกเสียงการสมัภาษณ์ มาถอดข้อมูลแบบคำต่อคำ 

หลังจากนั้นผู้วิจัยอ่านและทำความเข้าใจข้อมูลทั้งหมด 

  1.2 ผู้วิจัยทำการรวบรวมข้อมูลที่นอกเหนือจากคำพูดจากแบบบันทึกภาคสนาม เช่น 

กริยา น้ำเสียงสีหน้า ของผู้ให้ข้อมูล และสิ่งแวดล้อมขณะสัมภาษณ์ 

  1.3 ผู้วิจัยมุ่งทำความเข้าใจข้อมูลและเข้าใจภาพรวมทั้งหมด โดยการฟังเทปและอ่าน

เน้ือหาที่ได้จากการถอดเทปหลาย ๆ รอบ เพือ่ทำความเข้าใจความรู้สกึและประเด็นต่าง ๆ ที่ไดร้ับ

จากการเล่าของผู้ให้ข้อมูลหลังจากทำความเข้าใจข้อมูล 
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 2. การจัดระเบียบข้อมูลเชิงคุณภาพ ผู้วิจัยทำการเปิดรหัส (Coding) ตามประเด็น 

ของผู้ให้ข้อมูลกล่าวถึง นำข้อมูลที่ได้จัดให้เป็นหมวดหมู่ตามความเหมือนกนัหรือลักษณะคล้ายกัน 

ของเนื้อหา สามารถจัดหมวดหมู่ได้ 4 ประเด็นหลัก มีทั้งหมด 30 รหัส หลังจากจดัรหัสเน้ือหาผู้วิจยั

นำข้อมูลที่สรุปได้ไปตรวจสอบความถูกต้องกับอาจารย์ผู้ควบคุมงานวิจัยและผู้ให้ข้อมูลจำนวน 5 คน 

ซึ่งผู้ให้ข้อมูลเห็นด้วยในการอภิปรายผลวา่เป็นจริงตามประสบการณ์ของผู้ให้ข้อมูล 

 3. การรายงาน ผูว้ิจัยเขยีนรายงานข้อมูลที่ได้ออกมาเป็นหมวดหมู่ เพื่อให้เข้าใจมุมมอง 

ของผู้ให้ข้อมูล ประกอบด้วย เหตุผลของการตดัสนิใจใส่ท่อชว่ยหายใจ ความรู้สึกต่อการตดัสินใจ 

ต้องการบุคคลเพื่อช่วยตดัสินใจ และการเลือกแนวทางการรักษาพยาบาล 

 

การสร้างความน่าเชื่อถือในผลงานวิจัย 
 การสร้างความน่าเชื่อถือของงานวิจัยเป็นสิ่งที่บ่งบอกถึงคุณค่าและคุณภาพงานวิจัย  

ผู้วิจัยจึงนำแนวทางการสร้างความน่าเชื่อถือในผลงานวิจัยของ Loh (2013) มาใช้ในงานวิจัย 

ประกอบด้วย ความเชื่อถือได้ (Credibility) การพึง่พากับเกณฑ์อื่น ๆ (Dependability) 

ความสามารถในการยืนยันผล (Confirmability) และการถ่ายโอนผลการวิจัย (Transferability)  

ซึ่งมีรายละเอียดดังนี ้

 1. ความเชื่อถือได ้(Credibility) ผู้วิจัยอธิบายรายละเอียดการได้มาซึ่งข้อมูลและข้อสรุป 

ที่ได้จากการวิเคราะห์ รวมถึงการตรวจสอบความน่าเชื่อถือของข้อมูล ดังนี้ 

  1.1 ระยะเวลาในการอยูใ่นภาคสนาม (Prolonged engagement) การไดม้าของข้อมูล 

ที่เป็นจริง ผู้วิจัยมีการสรา้งสัมพันธภาพเพื่อให้เกดิความไว้วางใจ อธิบายรายละเอียดในการเก็บข้อมูล

และการนำข้อมูลไปดำเนินการ ผูว้ิจัยได้ใช้เวลาใกล้ชิดกับผู้ให้ข้อมูลอย่างเต็มที่ และมีการเก็บข้อมูล

นาน 5 เดือน 

  1.2 ความน่าเชื่อถือของผู้วิจัย (Research credibility) ผู้วิจัยได้มกีารผา่นการศึกษา

เกี่ยวกับวิจัยคุณภาพในการศึกษารายวิชา 105750460 การวจิัยและการใช้ผลการวิจัยทาง 

การพยาบาล 3 วัน เป็นจำนวน 9 ชั่วโมง มีการสอนเกี่ยวกับการวจิัยเชิงคณุภาพ และมีการให้ทดลอง

ในการเก็บข้อมูลจริงจากผู้ให้ข้อมูลตามหัวข้อที่ผู้วจิัยสนใจ หลังจากนั้นอาจารย์ได้มีการตรวจสอบและ

ให้ข้อเสนอแนะในการดำเนินการวิจัยเพิ่มเติม และมีการอบรมหลักสตูรการอบรมเชิงปฏิบัติการ 

การวิจัยเชิงคณุภาพ โดยสมาคมส่งเสริมการวิจัย (สสว.) ระยะเวลา 3 วัน เป็นจำนวน 24 ชัว่โมง  

มีการฝึกปฏิบัติในการดำเนินการวิจัยเชิงคุณภาพระหว่างการดำเนินการอบรม และผู้วิจัย 
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มีประสบการณ์ในการดูแลผู้สูงอายุที่ไดร้ับการรักษาด้วยการใส่ท่อชว่ยหายใจเป็นระยะ 5 ปี  

อีกทั้งมีอาจารย์ผู้ควบคุมงานวิจัยที่มีประสบการณ์เกี่ยวกับการพยาบาลผูสู้งอายุและ 

งานวิจัยเชิงคณุภาพ 

 2. การพึ่งพากับเกณฑ์อืน่ ๆ (Dependability) เป็นการตรวจสอบความน่าเชื่อถือได้ 

ของข้อมูล ซึ่งผู้วิจัยนำแนวคำถามให้ผู้ทรงคณุวฒุิทำการตรวจสอบความตรงของเน้ือหา และ 

นำแนวทางคำถามไปทดลองใช้กับผู้ที่มีความคลา้ยคลึงกับผู้ให้ข้อมูลจริงกอ่นทำการเก็บรวบรวมข้อมูล 

และข้อมูลที่จะได้จากการสัมภาษณ์ในการเก็บรวบรวมข้อมูล รวมถึงการวเิคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัย 

มีอาจารย์ผู้ควบคุมวจิัยตรวจสอบการดำเนินการ เพื่อป้องกันการเกิดความลำเอียงในการวิเคราะห์

ข้อมูล 

 3. ความสามารถในการยนืยันผล (Confirmability) เป็นการตรวจสอบข้อมูลที่ได้  

ซึ่งข้อมูลในงานวิจัยนี้ ผู้วจิัยได้มีการตรวจสอบการยืนยันผล ไวด้ังนี้ 

  3.1 ในขณะสัมภาษณ์ ผูว้ิจัยได้มีการทวนคำตอบของผู้ให้ข้อมูล เพื่อยืนยันความเข้าใจ 

ที่ถูกต้องซ้ำ 

  3.2 ภายหลังจากการสรปุข้อมูล ผู้วิจัยนำข้อสรุปการวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จาก 

การสอบถามข้อมูล ทำการยืนยันผลการวิเคราะห์ข้อมูลกับผู้ให้ข้อมูล 5 คน ซึ่งผู้ให้ข้อมูลเห็นด้วย 

ในการอภิปรายผลเป็นจริงตามประสบการณ์ของผู้ให้ข้อมูล 

 4. การถ่ายโอนผลการวจิยั (Transferability) จากผลงานการวิจัยผูว้ิจัยมกีารเขียนรายงาน

การวิจัย การเลือกประชากรและผู้ให้ข้อมูล ขั้นตอนการได้มาซึ่งผู้ให้ข้อมูล สถานที่ศึกษา เครื่องมอื 

ที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ การพิทกัษ์สิทธิ์ การเก็บรวบรวม

ข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูล และการสร้างความน่าเชื่อถือในผลงานการวิจัยอย่างละเอียด เพื่อให้ผู้อา่น

ผลงานวิจัยครั้งนี้ สามารถเข้าใจข้อมูลและรับรู้เรื่องราวเสมือนเกิดขึ้นกับตนเอง นอกจากนี้ก่อน

นำเสนอผลงานวิจัยและเผยแพร่ตพีิมพ์ข้อมูลงานวิจัย ผูว้ิจัยทำการตรวจสอบเนื้อหาการวิจัยตาม 

แนวทางการรวมการรายงานการวิจัยเชิงคุณภาพ Consolidated criteria for reporting 

qualitative studies (COREQ) ของ Tong, Sainsbury and Craig (2007) จำนวน 32 ข้อ  

ซึ่งแบ่งออกเป็น 3 ด้าน ประกอบด้วย ทีมงานวิจยั และการตรวจสอบ การออกแบบงานวิจัย  

และการวิเคราะห์การรายงาน เพื่อการรายงานผลงานวิจัยใหม้ีความครบถ้วนของข้อมูล



บทที่ 4 

ผลการวิจัย 
  

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศกึษามุมมองของคู่สมรสวัยสูงอายุต่อการตัดสินใจใสท่่อช่วยหายใจ

ให้ผู้ป่วยสูงอายุ ผลการศกึษาวิจัยครั้งนี้แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ประกอบดว้ย ข้อมูลทั่วไปของผู้ให้ข้อมูล 

และมุมมองของคู่สมรสวัยสูงอายุต่อการตัดสินใจใส่ท่อช่วยหายใจให้ผู้ป่วยสูงอายุ รายละเอียด 

ดังต่อไปน้ี 

 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ให้ข้อมูล 
 ผู้ป่วยสูงอายุได้รับการรักษาด้วยการใส่ท่อชว่ยหายใจอยู่ประมาณ 3 – 7 วนัของการรักษา 

และหลังจากการเก็บข้อมูลยังมีผู้ป่วยสูงอายุจำนวน 14 คน ที่คงไดร้ับการรักษาด้วยการใส่ท่อ 

ช่วยหายใจในโรงพยาบาล และมีผู้ป่วยสูงอายุเสียชีวิตหลังจากการเก็บข้อมูลจำนวน 1 คน  

 ผู้ให้ข้อมูลเป็นคู่สมรสวัยสูงอายุของผู้ป่วยสูงอายทุี่ได้รับการรักษาดว้ยการใส่ท่อชว่ยหายใจ

ในโรงพยาบาลแห่งหน่ึงในจังหวัดชลบุรี จำนวน 15 คน พบวา่ สว่นใหญ่เป็นเพศหญิง จำนวน 12 คน 

(ร้อยละ 80) และเป็นกลุ่มผู้สูงอายุตอนต้น (60 – 69 ปี) จำนวน 12 คน (ร้อยละ 80) สว่นใหญ่ไม่ได้

ประกอบอาชีพจำนวน 6 คน (ร้อยละ 40) จบชั้นประถมการศึกษา 8 คน (ร้อยละ 53) มีรายได้ตอ่

เดือนน้อยกว่า 10,000 บาท จำนวน 6 คน (ร้อยละ 40) และมีคู่สมรสวัยสูงอายุที่มีประสบการณด์ูแล

ผู้ป่วยสูงอายุจำนวน 12 คน (ร้อยละ 80) รายละเอียดข้อมูลทั่วไปของผู้ให้ข้อมูล แสดงดังตารางที่ 1 
 

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ให้ข้อมูล (n = 15) 
 

ข้อมูลของผู้ให้ข้อมูล จำนวน (ราย) ร้อยละ 
เพศ 
 ชาย 
 หญิง 

 
3 
12 

 
20 
80 

อายุ 
 60 – 69 ป ี(ผู้สูงอายตุอนต้น) 
 70 – 79 ป ี(ผู้สูงอายตุอนกลาง) 

 
12 
3 

 
80 
20 

   



 30 

ข้อมูลของผู้ให้ข้อมูล จำนวน (ราย) ร้อยละ 
อาชีพ 
 ค้าขาย 

แม่บ้าน 
ข้าราชการเกษียณ 
ไม่ได้ประกอบอาชีพ 

 
3 
3 
3 
6 

 
20 
20 
20 
40 

ระดับการศึกษา 
 ประถมศึกษา 
 มัธยมศึกษาตอนต้น 
 มัธยมศึกษาตอนปลาย 
 ปริญญาตร ี

 
8 
2 
2 
3 

 
53 
13 
13 
20 

รายได ้
 < 10,000 บาท 
 10,000 – 15,000 บาท 
 15,001 – 20,000 บาท 

 
6 
5 
4 

 
40 
33 
27 

ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยสูงอาย ุ
 มี 
 ไม่มี 

 
3 
12 

 
20 
80 

 

ส่วนที่ 2 มุมมองของคู่สมรสวัยสูงอายุต่อการตัดสินใจใส่ท่อช่วยหายใจให้ผู้ป่วยสูงอายุ 
 คู่สมรสวัยสูงอายุอธิบายมุมมองของคู่สมรสวัยสูงอายุต่อการตัดสินใจใส่ทอ่ช่วยหายใจ 

ให้ผู้ป่วยสูงอายุ 4 ประเด็นหลัก ประกอบกด้วย 1) เหตุผลของการตัดสินใจใส่ท่อช่วยหายใจ  

2) ความรู้สึกต่อการตัดสนิใจ 3) ต้องการบุคคลเพือ่ช่วยตดัสินใจ และ 4) การเลือกแนวทาง 

การรักษาพยาบาล ดังตอ่ไปน้ี 

 ประเด็นที่ 1 เหตุผลของการตดัสินใจใส่ท่อช่วยหายใจ  

 คู่สมรสวัยสูงอายุอธิบายเหตุผลเกี่ยวกับการตัดสินใจใส่ท่อช่วยหายใจให้ผู้ป่วยสูงอายุ 

ประกอบด้วย ทำตามการให้ข้อมูลของแพทย์ อยากให้มีชีวติอยู่ต่อ ไม่อยากเห็นผู้ป่วยสูงอายุ 

ทุกข์ทรมาน และดว้ยความรักความผูกพัน รายละเอียดดังต่อไปน้ี 

  1.1 ทำตามการให้ข้อมูลของแพทย์ คู่สมรสวัยสูงอายุอธิบายการทำตามคำแนะนำ

แพทย์เป็นเหตุผลของการตัดสินใจใส่ทอ่ช่วยหายใจแก่คู่สมรสวัยสูงอายุ เพราะเห็นว่าผู้ป่วยสูงอายุ



 31 

หายใจเองไม่ได้ หายใจไม่สะดวก อาจจะทำให้ผูป้่วยสูงอายุเสียชีวิต แพทย์เป็นผู้มีความรู้และ

ประสบการณ์ คู่สมรสวัยสูงอายุจึงทำตามคำแนะนำหรือจากการให้ข้อมูลของแพทย์เพื่อทำให ้

ผู้ป่วยสูงอายุมีชีวติ ดังคำพูดของผู้ให้ข้อมูลต่อไปน้ี 

  “หมอบอกว่าถ้าไม่ใส่ก็ตอ้งตายอย่างเดียว ถ้าไม่ใส่ก็ปล่อยเขา (ผู้ป่วยสูงอายุ) ไปนะ

หมอว่าอย่างนี้ เราก็เลยบอกช่วยก่อนค่ะใส่ก่อน ใส่ท่อช่วยหายใจชว่ยได้ชว่ยเลย ก็เลยตอบเขา (หมอ) 

ไปแบบนี้”  

(P4) 

  “แล้วหมอก็เลยบอกให้ตัดสินใจใสท่่อหายใจ คือถามเราอ่ะวา่ ถ้าเกิดมีปัญหาแบบน้ี 

ให้ใส่ท่อไหม ป้าก็บอกวา่จัดการได้เลย ใส่ได้เลยคะ่ เพราะว่าถ้าไม่ใส่ลุงก็หายใจเองไม่ได้อ่ะค่ะ”  

(P10) 

 “ก็คุณหมอบอกว่า ถ้าไมใ่ส่ เขา (ผู้ป่วยสูงอายุ) อาจจะหายใจเองไม่ได้ หายใจเองไม่ได้  

ก็จะต้องปั๊มหัวใจแบบน้ี เราก็ต้องตัดสินใจว่าให้เขาใส่ก่อนที่จะต้องป๊ัมหัวใจอย่างงี้  

มันก็จะลำบากมาก” 

(P13) 

  1.2 อยากให้มีชีวิตอยู่ต่อ คู่สมรสวัยสูงอายุให้เหตผุลในการตัดสินใจใส่ท่อช่วยหายใจ 

ให้ผู้ป่วยสูงอายุ เพราะอยากให้ผู้ป่วยสูงอายุมีชวีติรอดปลอดภัยจากอาการหายใจลำบากที่เป็นอยู่ 

และไม่อยากให้ผู้ป่วยสูงอายุจากตนเองไป จึงตัดสินใจใส่ท่อชว่ยหายใจแกผู่้ป่วยสูงอายุ ดังคำพดู 

ของผู้ให้ข้อมูลต่อไปน้ี 

  “ก็อยากให้เขา (ผู้ป่วยสูงอายุ) มีชีวติอยู่ค่ะ ก็เลยตัดสินใจช่วย เพราะว่าเคา้หายใจ 

ไม่ทัน ซีด ตวัเหลือง ก็เลยว่าช่วยเขา ชว่ยเขา ก็จากการใส่ท่อช่วยหายใจมนัช่วยเขาได้เยอะเลย 

ในรอบก่อนนะ”  

(P4) 

  “รู้สึกว่าแก (ผู้ป่วยสูงอายุ) จะหายหรือเปล่าอย่างงี้แหละ คิดอย่างเดียวแหละค่ะ ...  

ไม่อยากให้แกจากไป” 

(P6) 

  “ใจนึงก็ไม่ได้อยากให้ต้องใส่ครับแต่ว่าก็มีความจำเป็นที่สำคัญกับชีวิตเขา  

(ผู้ป่วยสูงอายุ) เน่ียก็เลือกที่จะให้การรักษาเป็นไปได้ต่อเน่ืองเน่ียก็จำเป็นก็เลยตัดสินใจ 
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แล้วว่าความรู้สกึก็คือถึงไม่อยากให้ใส่แต่เพื่อทีจ่ะให้เขาได้รักษาต่อได้อยา่งปลอดภัยเน่ีย 

ก็ไม่ลังเลเลยครับก็รู้สึกวา่ต้องให้เขาใส่แหละครับ”  

(P7) 

  1.3 ไม่อยากเห็นผู้ป่วยสูงอายุทุกข์ทรมาน คู่สมรสวัยสูงอายุให้เหตุผลในการตดัสินใจ 

ใส่ท่อช่วยหายใจให้ผู้ป่วยสูงอายุ เพราะเห็นว่าผูป้่วยสูงอายุกำลังทกุข์ทรมานจากอาการหายใจลำบาก 

ต้องการให้ผู้ป่วยสูงอายหุายใจได้สะดวกมากขึ้น จึงตัดสินใจใส่ท่อช่วยหายใจให้ผู้ป่วยสูงอาย ุดังคำพูด

ของผู้ให้ข้อมูลต่อไปน้ี 

  “ก็คือถ้าไม่ใส่ท่อช่วยหายใจอ่ะ กค็ิดวา่เค้า (ผู้ป่วยสูงอายุ) น่าจะทรมาน 

เพราะเหมือนเค้าหายใจไม่เต็มปอด เค้าจะหอบอ่ะ”  

(P3) 

  “ก่อนจะใส่ท่อช่วยหายใจ แก (ผู้ป่วยสูงอายุ)  กท็ุรนทุรายแกก็คงจะหายใจไม่ออก  

แกก็บอกว่าหายใจไม่ออก พดูอย่างเดียวตั้งแต่ตอนพูดได้ค่ะ ตอนพดูได้แกพูดวา่หายใจไม่ออก  

หายใจไม่ออกค่ะ แกก็วา่งี้ จึงตดัสินใจใสท่่อ”  

(P6) 

  “แก (ผู้ป่วยสูงอายุ) บ่นหายใจไม่ออก แน่นหน้าอก แล้วพอระหว่างไปโรงพยาบาล 

แกก็เหงื่อแตกทุรนทุราย มันทรมานมากเลยนะ จงึใส่ท่อไป” 

(P15) 

  1.4 ดว้ยความรักความผกูพัน คู่สมรสวัยสูงอายุให้เหตุผลในการตัดสินใจใส่ท่อ 

ช่วยหายใจให้ผู้ป่วยสูงอายุ เพราะอาศัยอยู่กับผู้ป่วยวัยสูงอายุมานาน มีความรัก ความผูกพัน 

ซึ่งกันและกัน ต้องการเลอืกสิ่งที่คิดวา่ดทีี่สุดให้กับผู้ป่วยสูงอายุ จึงตัดสินใจใส่ท่อช่วยหายใจให ้

ผู้ป่วยสูงอายุ ดังคำพดูของผู้ให้ข้อมูลต่อไปน้ี 

  “เราจะไปปล่อยเขา (ผู้ป่วยสูงอายุ) ได้ไง เพราะเราอยู่กันมาตั้งนานแล้วเนอะ  

อยู่ ๆ เราจะมาปล่อยเขาไปเลยแบบนี้มันก็ไม่ใช่อ่ะ ยังไงก็ต้องทำก่อน อะไรที่ทำได้ก็ต้องทำก่อนอ่ะ”  

(P2) 

  “มันอยู่ด้วยกันมานาน กร็ักเขา (ผู้ป่วยสูงอายุ) กลัวเขาจะเป็นอะไร ในหัวตอนเนี่ย 

คิดอะไรไม่ออก เพราะไมเ่คยเห็นเขาเป็นอะไรขนาดนี้ ยังอยากรักษาชีวติเขาไว้” 

(P9) 
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  “มันก็เป็นความรักแหละเนาะ เราก็ไม่รูว้่าเราจะทำอะไรให้เขา (ผู้ป่วยสูงอายุ) ได้

เพราะวา่สิ่งที่เลือกตดัสินใจเป็นทางที่ดีที่สดุแล้วสำหรับเขา เราก็คิดว่าเราทำสิ่งที่ดีทีสุ่ดให้เขา 

นั่นแหละครับ” 

(P7) 

  “ก็สามีอ่ะหนู คนรักกันอะ่ เราก็อยากให้เขา (ผู้ป่วยสูงอายุ) อยู่กับเราให้นานที่สุดสิ” 

(P12) 

 ประเด็นที่ 2 ความรู้สึกต่อการตดัสินใจ 

 คู่สมรสวัยสูงอายุอธิบายความรู้สกึต่อการตัดสินใจใส่ท่อช่วยหายใจแสดงให้เห็นถึง 

ความแตกต่างของความรู้สึกก่อนและหลังการตัดสินใจ ความรูส้ึกก่อนการตัดสินใจ ประกอบด้วย 

ความยากลำบากในการตัดสินใจ ความกังวลต่อการรอดชวีิต และกลวัเกิดการภาวะแทรกซ้อน 

จากการใสท่่อช่วยหายใจ ส่วนความรู้สึกหลังการตัดสินใจ ประกอบด้วย ดีใจทีต่ัดสินใจ 

ใส่ท่อช่วยหายใจ กังวลไม่รู้ว่าตัดสินใจถูกหรือผิด กังวลที่ผู้ป่วยสูงอายุใส่ทอ่ช่วยหายใจนาน  

และกลัวผู้ป่วยสูงอายุจะมีอาการแย่ลง รายละเอียดดังต่อไปน้ี 

  2.1 ความรู้สึกก่อนการตดัสินใจใสท่่อช่วยหายใจ คู่สมรสวัยสูงอายุอธิบายความรู้สกึ

ก่อนการตัดสินใจใส่ท่อชว่ยหายใจแก่ผู้ป่วยสูงอายุว่ามีความยากลำบากในการตดัสินใจ เนื่องจากกลัว

ว่าผู้ป่วยสูงอายจุะได้รับความทุกข์ทรมานจากการใส่ท่อชว่ยหายใจ มีความกังวลต่อการรอดชีวิต 

ของผู้ป่วยสูงอายุ และกลัวเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการใส่ท่อช่วยหายใจ ดังคำพดูของผู้ให้ข้อมูล

ต่อไปนี้ 

  “ทีแรกป้าก็กลัวนะ กลัวแบบว่าถูกปอดแตก ปอดอะไร เพราะวา่สมัยพอ่ของป้า 

เขาใส่แบบเนี่ย สมัยเมื่อสิบกว่าปีที่แล้วอ่ะ ใส่แลว้ก็ปอดรัว่เขาก็เสีย เขากบ็อกให้ใส่มันดีกว่า อ่ะใสก่็ใส่ 

หมายถึงว่า ถ้าใส่แล้วมันคงไม่เหมือนกันทุกคนอ่ะปอด บางคนปอดก็หนา บางคนปอดก็บาง 

แบบน้ีอ่ะเนอะ”  

(P2) 

  “กังวลมากเลยค่ะ ไมรู่้วา่เลือกไปแล้วจะช่วยเขา (ผู้ป่วยสูงอายุ) ได้ไหม” 

(P4) 

  “ก็กังวลแหล่ะ ทำไมแก (ผู้ป่วยสูงอายุ) เป็นหนักขนาดนั้นเลยหรอ แล้วใส่ไป 

แกจะรอดไหมก็ไม่รู้” 

(P5) 
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  “มันก็ยากอยู่นะ นึกย้อนไปก่อนหน้าเรายังเดินด้วยกัน อยู่ ๆ ก็แย่เลย ต้องมาใส่ท่อ 

ให้มันทรมาน มันก็ลำบากใจนะ แต่เราก็ทำอะไรไม่ได้ มันจำเป็นนะ” 

(P11) 

  “ยากสำหรับญาตผิู้ป่วย เรา (คู่สมรสวัยสูงอายุ) เข้าใจที่คุณหมอพดูนะ 

ว่าเขาต้องการยื้อ เขาต้องการชว่ยคนไข้ เราเข้าใจ แต่ว่ามุมมองของเรา มนัก็เป็นสิ่งที่น่ากลัวอยู่นะ 

เพราะวา่คนเราถ้าใส่เครือ่งช่วยหายใจอ่ะ ก็เหมือนตัวเองหายใจเองไม่ได้” 

(P13) 

  2.2 ความรู้สึกหลังการตดัสินใจใสท่่อช่วยหายใจ คู่สมรสวัยสูงอายุอธิบายความรู้สกึ 

หลังการตดัสินใจใส่ท่อชว่ยหายใจใหผู้้ป่วยสูงอายวุ่า มีความรู้สึกดใีจทีต่ัดสนิใจใส่ท่อชว่ยหายใจ  

รู้สึกวา่การใส่ท่อช่วยหายใจเป็นสิ่งที่ดี เพราะทำให้ผู้ป่วยสูงอายุรอดชวีิตได้ แต่ก็มีความรู้สึกกังวล 

ไม่รู้ว่าตัดสินใจถูกหรือผดิ และกังวลที่ผู้ป่วยสูงอายุใส่ท่อชว่ยหายใจเป็นระยะเวลานาน รวมถึง 

มีความรู้สกึกลัวผู้ป่วยสูงอายุจะมีอาการแย่ลง ดังคำพูดของผู้ให้ข้อมูลต่อไปน้ี 

  “เราก็ดีใจที่ตดัสินใจไปแล้วขอให้หาย เขาก็หายกลับมาได้” 

(P3) 

  “ป้าว่ามันก็ดีนะ ถ้าในความรู้สกึป้าว่าอันไหนที่ทำได้แล้วให้แกหายใจได ้มันก็ดีอ่ะ 

เพราะวา่ลุง (ผู้ป่วยสูงอายุ) พอใส่แล้วลุงกด็ีขึ้น ถ้าเกิดไม่ใส่คือมีโอกาสเสยีชีวิตได ้แต่ถ้าใส่เนี่ย 

มันมีเปอร์เซ็นต์ที่จะฟื้นแล้วก็ดีขึ้นได้” 

(P10) 

  “ก็ดีใจทีใ่ส่แล้วเขา (ผู้ป่วยสูงอายุ) สามารถรอดออกมาได้อะไรอย่างนี้ประมาณนี้  

แค่อยู่ได้รอดออกมาได้ พูดง่ายๆทุกคนที่หายใจเองไม่ได้ ถ้าเราไมใ่ส่เรากไ็ม่สามารถช่วยชีวติเขาได้” 

(P13) 

  “ก็มีความรูส้ึกกลัว ก็กลวัว่าเขา (ผู้ป่วยสูงอายุ) จะหนักขึ้น” 

(P3) 

  “เขา (ผู้ป่วยสูงอายุ) อาการไมด่ี เราก็กังวล ไม่รูค้ิดถูกไหม แล้วใส่ไปก็ทรมานเพิ่มอีก” 

(P6) 

  “เรา (คู่สมรสวัยสูงอายุ) ก็กังวลนะ ไม่รูว้่า เราตัดสินใจผิด หรือตดัสินใจถกู  

เพราะส่วนใหญ่ที่ใสท่่อไม่ค่อยมีคนรอดชวีิต” 

(P8) 
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  “กังวลว่าเขา (ผู้ป่วยสูงอายุ) จะใส่ท่อนานเกิน แล้วแบบว่า บางคนใส่นานเกินก็ไม่ได้ 

เขาจะหายใจเองไม่ได ้อะไรแบบน้ี” 

(P10) 

 ประเด็นที่ 3 ต้องการบุคคลเพื่อช่วยตัดสินใจ 

 คู่สมรสวัยสูงอายุอธิบายถึงความต้องการบุคคลเพื่อช่วยตัดสินใจในระหวา่งที่มีการตดัสินใจ

ใส่ท่อช่วยหายใจให้ผู้ป่วยสูงอายุ ประกอบดว้ย ตอ้งการความชว่ยเหลือจากแพทย์และพยาบาล และ

สมาชิกในครอบครัว รายละเอียดดังต่อไปน้ี 

  3.1 ต้องการความชว่ยเหลือจากแพทย์และพยาบาล คู่สมรสวัยสูงอายุต้องการแพทย์

และพยาบาลช่วยในการอธิบายขั้นตอนและแนวทางในการรกัษาผู้ป่วยสูงอายุที่ต้องได้รับ 

การรักษาพยาบาลด้วยการใส่ทอ่ช่วยหายใจ ดังคำพูดของผู้ให้ข้อมูลต่อไปนี้ 

  “ก็อยากจะได้ปรกึษาหมอ ปรึกษาหมอไวจ้ะรักษาวิธีไหน รักษายังไง”  

(P1) 

  “มีแค่โรงพยาบาลเท่านัน้ ก็ไม่รู้จะพึ่งพาใคร มีแค่หมอเท่านั้นที่ช่วยได้” 

(P9) 

  “อยากให้หมอบอกมาเลยว่าใส่แล้วจะเป็นยังไง โอกาสหายแค่ไหน” 

(P14) 

  3.2 สมาชกิในครอบครัว คู่สมรสวัยสูงอายุตอ้งการสมาชิกในครอบครวั ไดแ้ก่ ญาต ิ

พี่น้อง และบุตรหลาน โดยเฉพาะอย่างยิ่งบุตรถอืเป็นบุคคลสำคัญของผู้ป่วยสูงอายุให้เข้ามามีสว่นร่วม

ในการรับฟังและตัดสินใจเลือกแนวทางในการรกัษาพยาบาลสำหรับผู้ป่วยสูงอายุ ดังคำพดูของ 

ผู้ให้ข้อมูลต่อไปน้ี 

  “จริงๆก็อยากให้ญาติๆ ลูกๆ อยู่กันหลายๆคน ชว่ยๆกัน ฟังจากคุณหมอพูด”  

(P8) 

  “ก็อยากให้ลูกเขา (ลูกของผู้ป่วยสูงอายุ) ตัดสินใจเองอ่ะเนาะ” 

(P12) 

  “ก็มีญาติพี่น้อง มีพี ่อะไรแบบน้ีอ่ะค่ะช่วยตัดสินใจ เพราะเราไม่รูว้่า  

การทีใ่ส่เครื่องช่วยหายใจ แล้วจะเป็นยังไง”  

(P13)  
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ประเด็นที่ 4 การเลือกแนวทางการรักษาพยาบาล 

 คู่สมรสวัยสูงอายุอธิบายการตัดสินใจเลือกแนวทางการรักษาพยาบาลสำหรับผู้ป่วยสูงอายุ

ที่ใส่ท่อช่วยหายใจ ประกอบด้วย รกัษาพยาบาลให้ถึงที่สุด รักษาพยาบาลตามอาการ และหลีกเลี่ยง

ความทรมาน รายละเอียดดังต่อไปนี้ 

  4.1 รักษาพยาบาลให้ถึงที่สุด คู่สมรสวัยสูงอายุได้มีการเลือกแนวทางการรกัษาพยาบาล

หลังการตดัสินใจใส่ท่อชว่ยหายใจแก่คู่สมรสวัยสงูอายุ ต้องการทำการรักษาให้ถึงที่สุดเพื่อให้ 

ผู้ป่วยสูงอายุมีชีวติรอดจากภาวะเจ็บป่วยในปัจจุบันจนสามารถกลับมาใชช้ีวิตไดอ้ย่างเดิม ดังคำพดู 

ของผู้ให้ข้อมูลต่อไปน้ี 

  “ผมไม่ได้ลังเลเลย ช่วยรกัษาเขา (ผู้ป่วยสูงอายุ) ให้ถึงที่สุด ไม่ได้คิดว่าจะไม่ให้หมอ 

ทำอะไรอยา่งเนี่ยครับผม ก็คือทำทุกอย่างเพือ่ที่จะให้เขาได้มีชีวติ”  

(P7) 

  “ก็ช่วยให้ถึงที่สุด ทำยังไงก็ได้ให้เขา (ผู้ป่วยสูงอายุ) หาย ให้รอด ไม่อยากให้เขาตาย” 

(P9) 

  “ก็ให้หมอเขารักษาให้ถึงที่สุดอ่ะเนาะ ทำยังไงก็ได้ให้เขา (ผู้ป่วยสูงอายุ) หายอ่ะ” 

(P12) 

  4.2 รักษาพยาบาลตามอาการ คู่สมรสวัยสูงอายุเลือกแนวทางการรกัษาพยาบาล 

ตามอาการของผู้ป่วยสูงอายุที่ใส่ท่อช่วยหายใจ ได้แก่ ถ้าผู้ป่วยสูงอายุมีภาวะไตวายก็ให้ทำการล้างไต 

ถ้ามีความดันโลหิตต่ำก็ให้ยากระตุ้นความดันโลหติ ดังคำพดูของผู้ให้ข้อมูลต่อไปน้ี 

  “จะรักษาตามอาการ แก (ผู้ป่วยสูงอายุ) เป็นไตวายฉับพลันยังเงี้ย อะไรล่ะ ต้องล้างไต 

ก็ล้างไป ไอ้ความดันแกตำ่ลง จะให้ยาแกก็ให้ไป … ป้าก็เลยบอกแล้วแต่หมอก็รักษาแกไปตามอาการ

นั่นแหล่ะ ป้าว่างี้แหล่ะ ป้าพูดแล้วน้ำตาไหล มัน มันยังไงอะคุณหมอ” 

(P6) 

  “ก็ให้หมอเขารักษาไปตามอาการครั้งนี้นะ เพราะว่าลุง (ผู้ป่วยสูงอายุ) ไมต่อบสนอง

อะไร คือเขา (หมอ) ก็ให้ยากระตุ้นไปคือลุงก็ไม่กลับมา ก็ไม่เป็นไร ก็ให้เขารักษาลุงไปตามที่ลุงเป็นนั่น

แหล่ะ” 

(P11) 

  4.3 หลีกเลี่ยงความทรมาน คู่สมรสวัยสูงอายุได้มกีารเลือกแนวทางการรักษาพยาบาล 

ที่เป็นการหลีกเลี่ยงหรือไม่สร้างความทุกข์ทรมานแก่ผู้ป่วยสูงอายุเพิ่มขึ้นระหว่างการรักษาด้วย 
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การใสท่่อช่วยหายใจ เนื่องจากเห็นว่าผู้ป่วยสูงอายุมีความทรมาน ต้องการปล่อยให้ผู้ป่วยสูงอายุ

เป็นไปตามธรรมชาติ ดังคำพูดของผู้ให้ข้อมูลต่อไปน้ี 

  “ก็อยากให้แก (ผู้ป่วยสูงอายุ) ไปสบายๆดีกวา่ ไมอ่ยากให้แกทรมาน เห็นแล้วมัน

ทรมาน” 

(P1) 

  “ก็ไม่ให้ป๊ัมไงคะ เพราะปั๊มข้ึนมาได้ แก (ผู้ป่วยสูงอายุ) ก็ทรมานอะ กก็ลวัแกจะ

เจ็บปวด กลัวแกจะทรมานมากกว่า” 

(P8) 



บทที่ 5 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
  

 การศกึษาครั้งนี้เป็นงานวิจัยเชิงคุณภาพเพื่อศึกษาประสบการณ์ของคู่สมรสวัยสูงอาย ุ

ที่ทำหน้าที่ในการตัดสินใจใส่ท่อช่วยหายใจให้ผู้ป่วยวัยสูงอาย ุผู้ให้ข้อมูลได้รับการคัดเลือก 

แบบเจาะจงตามคุณสมบตัิที่กำหนดไว้ เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยวิธกีารสัมภาษณ์เชิงลึกดว้ยข้อคำถาม 

แบบกึ่งโครงสร้างระหว่างเดือนกุมภาพันธ ์ถึง เดอืนมิถุนายน 2567  และวิเคราะห์ข้อมูลด้วย 

วิธีการวิเคราะห์เน้ือหา (Content analysis) 

 

สรุปผลการวิจัย 
 ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่เป็นภรรยาที่ทำหน้าทีดู่แลสามวีัยสูงอายุที่ใสท่่อช่วยหายใจ  

ไม่ได้ประกอบอาชีพ จบการศกึษาระดับชั้นประถมการศกึษา มรีายได้น้อยกว่า 10,000 บาท  

และไม่มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องชาวยหายใจมาก่อน ผู้ใหข้้อมูลอธิบายมุมมอง 

ของคู่สมรสวัยสูงอายตุ่อการตัดสินใจใส่ท่อชว่ยหายใจให้ผู้ป่วยสูงอายุ 4 ประเด็นหลัก ประกอบด้วย 

 1. เหตุผลของการตัดสินใจใส่ท่อช่วยหายใจ ได้แก่ ทำตามการใหข้้อมูลของแพทย์ อยากให ้

มีชีวิตอยูต่่อ ไม่อยากเห็นผู้ป่วยสูงอายุทุกข์ทรมาน และด้วยความรักความผูกพัน 

 2. ความรู้สึกต่อการตดัสนิใจ ความรู้สกึของคู่สมรสวัยสูงอายุก่อนการตัดสนิใจใส่ท่อ 

ช่วยหายใจ คือ ผู้ให้ข้อมูลรู้สึกวา่เป็นความยากลำบากในการตัดสินใจ กังวลต่อการรอดชีวติของ 

ผู้ป่วยสูงอายุ และกลัวเกดิภาวะแทรกซ้อนจากการใส่ท่อชว่ยหายใจ ขณะเดียวกันผู้ให้ข้อมูล 

มีความรู้สกึหลังตัดสินใจใส่ท่อช่วยหาย คือ ดีใจทีต่ัดสินใจใส่ท่อชว่ยหายใจ กังวลใจโดยไม่รูว้่า 

การตัดสินใจใส่ท่อชว่ยหายใจเป็นสิ่งที่ถูกต้องหรอืเป็นการตัดสินใจที่ผิดพลาด รู้สึกกังวลที่ผู้ป่วยสงูอายุ

ต้องใส่ท่อชว่ยหายใจเป็นระยะเวลานาน และรู้สกึกลัวผู้ป่วยสูงอายุจะมีอาการแย่ลง 

 3. ต้องการบุคคลเพื่อชว่ยตัดสินใจ ผู้ให้ข้อมูลต้องการความชว่ยเหลือจากแพทย์-พยาบาล

และสมาชิกในครอบครวัเข้ามามีส่วนรว่มในการตดัสินใจขณะที่ผู้ป่วยสูงอายุรับการรักษาพยาบาล 

ด้วยการใสท่่อช่วยหายใจในโรงพยาบาล  

 4. การเลือกแนวทางการรักษาพยาบาล คู่สมรสวยัสูงอายุต้องการการรักษาพยาบาล 

ให้ถึงที่สุด รักษาพยาบาลผู้ป่วยวัยสูงอายุตามอาการ และการรักษาที่หลีกเลี่ยงความทรมาน 

แก่ผู้ป่วยวัยสูงอายุที่ใสท่อ่ช่วยหายใจ 
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อภิปรายผล 
 มุมมองของคู่สมรสวัยสูงอายุต่อการตัดสินใจใส่ทอ่ช่วยหายใจให้ผู้ป่วยสูงอายุ ประกอบดว้ย

เหตุผลของการตัดสินใจใส่ท่อช่วยหายใจ ความรู้สกึต่อการตดัสินใจ ต้องการบุคคลช่วยตดัสินใจ และ

การเลือกแนวทางการรักษาพยาบาล ผลการศึกษาดังกลา่วสามารถอภิปรายได้ดังต่อไปนี้ 

 คู่สมรสวัยสูงอายุให้เหตุผลของการตดัสินใจใสท่อ่ช่วยหายใจเพราะว่าตอ้งทำตาม 

การให้ข้อมูลของแพทย์ สามารถอภิปรายได้วา่ แพทย์ คือ บุคคลที่ตรวจคน้หาความผิดปกติ 

ของร่างกายและจิตใจ สัง่จ่ายยารักษาโรคและให้คำแนะนำทางเลือกในการรักษาที่ถูกต้องเกี่ยวกับ 

โรคที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วย จึงถือได้ว่าแพทย์เป็นผู้มีความรู้ความสามารถเกี่ยวกบัวิทยาศาสตร์ 

ทางการแพทย ์อีกทั้งมีประสบการณ์เกี่ยวกับภาวะเจ็บป่วยของผู้ป่วย แพทย์จึงเป็นที่พึ่งของผู้ป่วย 

และครอบครัวในการรักษาโรค (กนกกาญจน ์วรสีหะ และทินวัฒน์ สร้อยกุดเรือ, 2564) ประกอบกับ 

คู่สมรสวัยสูงอายุส่วนใหญ่ไม่มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยใสท่่อช่วยหายใจ ไม่มีความรู้เกี่ยวกบั 

การรักษาพยาบาล เมื่อตอ้งตัดสินใจใส่ท่อชว่ยหายใจเป็นสถานการณ์เร่งดว่น และได้รับข้อมูล 

จากแพทยท์ี่มีความเชี่ยวชาญจึงตดัสินใจที่จะเชื่อข้อมูลที่ได้จากแพทย์เพื่อใส่ท่อช่วยหายใจให้ผู้ป่วย 

มีชีวิตรอด เช่นเดียวกับการศึกษาของ Li & Wong (2021) พบว่า การสื่อสารของแพทย์เป็นสิ่งสำคัญ 

ผู้ป่วยและสมาชิกในครอบครัวส่วนใหญ่ไดร้ับข้อมูลเบ้ืองต้นและคำแนะนำเกี่ยวกับการรักษา 

ของผู้ป่วยจากแพทย์ของตนเอง ทำให้ผู้ป่วยและครอบครัวมีความเชื่อในคำแนะนำของแพทย์ 

 นอกจากตัดสินใจในการรักษาตามการให้ข้อมูลแพทย์แล้ว คู่สมรสวัยสูงอายุอธิบายวา่

เหตุผลหน่ึงของการตัดสนิใจใส่ท่อชว่ยหายใจ คือ อยากให้ผู้ป่วยวัยสูงอายไุด้มีชีวิตอยู่ต่อและ 

ไม่อยากเห็นผู้ป่วยสูงอายุทุกข์ทรมาน อภิปรายได้ว่า เมื่อผู้ป่วยสูงอายุมีภาวะเจ็บป่วยด้วยโรคตา่งๆ 

และมีการกำเริบของโรคจะส่งผลทำให้เกิดภาวะหายใจวาย โดยจะมีอาการและอาการแสดง คือ 

หายใจหอบเหน่ือย หายใจไม่สะดวก หายใจติดขัด และหายใจลำบาก ทำให้ผู้ป่วยสูงอายุ 

เกิดความทกุข์ทรมาน จนต้องได้รับการช่วยเหลือด้วยการใสท่่อช่วยหายใจเพื่อช่วยการหายใจ 

ให้ผู้ป่วยสูงอายุมีอาการดีขึ้นและรอดชีวิตจากอาการที่คกุคามชวีิตได้ (ชไมพร จินต์คณาพันธ์,  

วรินทร จัทรมณี, ปภาสนิี แซ่ติ๋ว และดวงใจ พรหมพยัคย์, 2562) เพราะเครื่องช่วยหายใจ 

เป็นอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่จะช่วยการหายใจทำให้ผู้ป่วยสูงอายุไม่เหน่ือยหอบ และสามารถ 

พักผ่อนได้ (เอกรัฐั ทองเต็็ม, ศศธิร โตมอญ, และนิษา ถนัดค้า, 2566) ซึ่งเป็นไปตามผลการศึกษา 

ของวัชรา ตาบุตรวงศ ์และพรชัย จูลเมตต ์(2558) ได้อธิบายเกี่ยวกับประสบการณ์ของผู้สูงอายุ 

ที่ใช้เครื่องช่วยหายใจว่าการใสท่่อช่วยหายใจสามารถช่วยทำให้ผู้สูงอายุหายใจสะดวกขึ้น  
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จึงเป็นเหตุผลของการตัดสินใจให้ผู้ป่วยสูงอายรุับการรักษาด้วยการใส่ท่อช่วยหายใจ สอดคล้องกบั

การศกึษาของมาณี ชัยวรีะเดช, นรลกัขณ์ เอื้อกจิ และอารียว์รรณ อว่มตานี (2556) พบว่า  

การใสท่่อช่วยหายใจเสมอืนสิ่งที่ช่วยชีวติของผู้ป่วย โดยการใสท่่อช่วยหายใจทำให้ผู้ป่วยหายใจคล่อง

และสามารถขับเสมหะได้ 

 นอกจากนี้ดว้ยความรักความผูกพันที่คู่สมรสวัยสูงอายุมีต่อผู้ป่วยสูงอายุจึงเป็นเหตุผลหน่ึง

ที่ตัดสินใจใส่ท่อเพราะตอ้งการให้บุคคลอันเป็นที่รักมีชีวติรอดพ้นจากอันตรายและคดิว่าการตัดสนิใจ

ช่วยชีวติของผู้ป่วยสูงอายุด้วยการใสท่่อช่วยหายใจถือเป็นสิ่งที่ดีที่สุด ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา 

ของสุญาดา ชาญนารถ (2560) กล่าวว่า ความรักมีลักษณะของการพึ่งพาอาศัยซึ่งกันและกัน ความรัก

ส่งผลต่อการดำรงชวีิต ซึ่งทำให้บุคคลต้องการมอบสิ่งที่ดีให้แก่กัน เมื่อผู้ป่วยสูงอายุไม่สามารตัดสนิใจ

การรักษาและช่วยเหลือตนเองได้ คู่สมรสวัยสูงอายุจึงทำหน้าทีใ่นการตดัสินใจใส่ท่อชว่ยหายใจ 

ให้ผู้ป่วยสูงอายุ เพราะคดิว่าเป็นสิ่งที่ดีที่สุดสำหรบับุคคลอันเป็นที่รักและผูกพันกัน แลเช่นเดียวกบั

การศกึษาของมลธิรา อดุชุมพิสัย และนันทิยา แสงทรงฤทธิ์ (2563) ศกึษาเกี่ยวกับความต้องการ 

และความพร้อมในการดแูลของญาติผู้ป่วยวิกฤตทางอายรุกรรม พบว่า ความรกัความผูกพันมีผลตอ่

ความพร้อมในการดูแลผู้ป่วยสูงอายุ ทำให้ญาติของผู้ป่วยมีความต้องการให้ผู้ป่วยได้รับการดูแล 

และการรักษาอย่างเต็มที ่รวมถึงมีความพร้อมในการดูแลผู้ป่วยในด้านตา่ง ๆ อย่างเต็มที่  

เมื่อผู้ป่วยสามารถกลับบ้านได ้

 สำหรับความรู้สึกของคู่สมรสวัยสูงอายตุ่อการตัดสินใจใส่ท่อชว่ยหายใจ พบว่า  

คู่สมรสวัยสูงอายุได้อธิบายถึงความรู้สกึก่อนการตัดสินใจใส่ท่อชว่ยหายใจไว้วา่ เป็นความยากลำบาก

ในการตัดสินใจ กังวลต่อการรอดชวีิตของผู้ป่วยวยัสูงอายุ และกลัวเกิดภาวะแทรกซ้อน 

จากการใสท่่อช่วยหายใจ ความรู้สึกดังกล่าวสามารถอภิปรายได้วา่ คู่สมรสวัยสูงอายุไม่มีความรู้

เกี่ยวกับการใสท่่อช่วยหายใจและส่วนใหญ่ไม่มีประสบการณ์เกี่ยวกับการตัดสินใจใส่ท่อชว่ยหายใจ  

จึงทำให้การตดัสินใจนี้มีความยากลำบาก ส่วนความรู้สกึหลังจากตัดสินใจใส่ท่อช่วยหายใจ 

ใหผู้้ป่วยสูงอายุ พบวา่ ความรู้สกึต่อการตัดสินใจหลังการรกัษาพยาบาลดว้ยการใส่ท่อชว่ยหายใจ 

ประกอบด้วย คู่สมรสวัยสูงอายุมีความรู้สึกกังวลไม่รู้ว่าตัดสินใจถูกหรือผิด และกังวลที่ผู้ป่วยสูงอาย ุ

ใส่ท่อช่วยหายใจเป็นระยะเวลานาน รวมถึงมีความรู้สึกกลัวผู้ป่วยสูงอายุจะมีอาการแย่ลง ความรู้สกึ

ดังกล่าวอาจจะกล่าวได้วา่เป็นผลกระทบทางลบของการดูแล (Negative impact of caregiving) 

ความรู้สกึกังวลไมรู่้ว่าตดัสินใจถูกหรือผิด เป็นความรู้สึกที่เกิดจากความสับสนของคู่สมรสวัยสูงอายุ 

ที่ต้องคิดทบทวนตนเองหลังจากตดัสินใจใสท่่อชว่ยหายไปแล้วไม่มั่นใจว่าที่ตัดสินใจใส่ท่อชว่ยหายใจ
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ให้ผู้ป่วยสูงอายุไปนั้นส่งผลดีหรือผลรา้ย เพราะคูส่มรสวัยสูงอายุได้เห็นผู้ป่วยสูงอายุ 

หลังใส่ท่อช่วยหายใจมีอปุกรณ์มากมายเต็มตัว อกีทั้งเมื่อมีการทำหัตถการในการดดูเสมหะ 

ให้ผู้ป่วยสูงอายุก็ดูเจ็บปวดทรมาน ซึ่งทำให้คู่สมรสวัยสูงอายุไม่มั่นใจในสิง่ที่ตัดสินใจไป  

นอกจากนี้คู่สมรสวัยสูงอายุยังมีความกังวลที่ผู้ป่วยสูงอายุใส่ท่อชว่ยหายใจเป็นระยะเวลานาน 

และมีความรู้สึกกลัวผู้ป่วยสูงอายุจะมีอาการแย่ลง อภิปรายไดว้่า การใส่ทอ่ช่วยหายใจนาน ๆ  

ทำให้เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนในระบบทางเดินหายใจ ทำให้ปอดอกัเสบติดเชื้อ 

ขณะใช้เครื่องช่วยหายใจ (ปนุฎชา พงศ์สวัสดิ์, 2561) อาการของผู้ป่วยสูงอายุยังไม่ดีขึ้น 

หรือไม่สามารถถอดท่อชว่ยหายใจได้ ทำให้คู่สมรสวัยสูงอายุที่ทำหน้าที่ดูแลหลังจากคู่สมรสวัยสูงอายุ

ตัดสินใจใส่ท่อชว่ยหายใจให้แก่ผู้ป่วยสูงอายุไปแล้วมีความรู้สึกกังวล สอดคล้องกับการศึกษา 

ของ Jennifer L McAdam et al. (2010) พบวา่ สมาชิกในครอบครัวของผู้ป่วยใส่ท่อช่วยหายใจ 

เป็นเวลานานได้รับผลกระทบทางจิตใจโดยมีความรู้สึกเครียดและความวติกกังวลต่ออาการของผู้ป่วย

ที่ได้รับการรักษาเป็นระยะเวลานาน 

 นอกจากความรู้สึกในทางด้านลบข้างต้นแล้ว คู่สมรสวัยสูงอายุยังรู้สึกดีใจที่ได้ตัดสินใจ 

ใส่ท่อช่วยหายใจเพราะการรกัษาดว้ยการใสท่่อช่วยหายใจทำให้ผู้ป่วยสูงอายุรอดชวีิต จึงมีความรู้สึก

ว่าการใสท่่อช่วยหายใจเป็นสิ่งที่ดี ความรู้สึกดีใจเป็นความรู้สึกทางบวกของการดูแล (Positive 

impact of caregiving) กล่าวคือ เป็นผลกระทบทางบวกต่อการดูแลและให้การชว่ยเหลือ 

ผูป้่วยสูงอายุที่เป็นบทบาทหนึ่งของผู้ดูแล ดังเช่นการศกึษาของ Gray, Hahn, Thapsuwan, & 

Thongcharoenchupong (2016) ได้ศึกษาผลกระทบเชิงบวกและเชิงลบของผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอายุ 

พบว่า ผูดู้แลผู้ป่วยสูงอายุไม่ได้รับแต่เพียงผลกระทบในเชิงลบ ได้แก่ ความวิตกกังวลและความเครยีด

เท่านั้น ผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอายุยังได้รับผลกระทบเชิงบวก ได้แก่ ความรักใครจ่ากผู้ป่วยสูงอายทุี่ไดร้ับ 

การดูแล ความสัมพันธท์ีด่ีระหว่างผู้ป่วยและผู้ดูแล และกำลังใจจากบุคคลรอบข้าง อีกทั้งเป็นโอกาส 

ที่จะได้แสดงความกตัญญู ซึ่งเป็นแนวคิดที่ได้รับจากคำสอนของพุทธศาสนาเป็นส่วนใหญ่ส่งผลให้เกิด

ประสบการณ์เชิงบวก การจัดการระหว่างความสุขและความทุกข์ รวมถึงการเข้าใจความทุกข ์

ช่วยให้ผู้ดูแลจัดการกับความเครียดได้ ซึ่งจากความรู้สึกของคู่สมรสวัยสูงอายุต่อการตัดสินใจ 

ใส่ท่อช่วยหายใจนั้นข้ึนอยู่กับอาการของผู้ป่วยสูงอายุด้วย หากอาการของผู้ป่วยวัยสูงอายุมีแนวโนม้ 

ในทางที่ดีขึ้นนั้นส่งผลให้คู่สมรสวัยสูงอายุมีความรู้สึกในทางบวก แต่ในทางกลับกันหากผู้ป่วยสูงอายุ

ไม่มีแนวโน้มในที่ดีขึ้นหรืออาการแย่ลงนั้นก็จะส่งผลให้คู่สมรสวัยสูงอายุมคีวามรู้สกึทางด้านลบเชน่กัน 
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 ขณะเดียวกันผลการศกึษา พบวา่ คู่สมรสวัยสูงอายุยังต้องการสมาชกิในครอบครัว 

ช่วยในการตดัสินใจเกี่ยวกับการรับการรักษาพยาบาลด้วยการใสท่่อช่วยหายใจให้ผู้ป่วยสูงอายุ 

สามารถอภิปรายได้วา่ การตดัสินใจใส่ท่อชว่ยหายใจให้ผู้ป่วยสูงอาย ุทำให้คู่สมรสวัยสูงอายุ 

ต้องเผชิญภาวะความเครยีด ความวติกกังวล และความคับข้องใจตา่ง ๆ เกดิความไม่มั่นใจ 

ในผลของการเจ็บป่วยทีผู่้ป่วยสูงอายุต้องเข้ารับการรกัษาพยาบาล (อัจฉราภรณ์ บุญเมือง,  

วีนัส ลีฬหกุล และทพิา ต่อสกุลแก้ว, 2561) อีกทั้งคู่สมรสเป็นวัยสูงอายมุีความกลวัต่อการผดิพลาด

ในการรับรู้และการตัดสนิใจ ซึ่งมีโอกาสผดิพลาดมากกวา่บุคคลที่มีอายุนอ้ยกว่า  

(ชยานิษฐ์ ไกรจริารุลักษณ์, 2567) คู่สมรสวัยสูงอายุจึงมีความต้องการสมาชิกในครอบครัว  

ได้แก่ ญาติพี่น้องและบุตรหลานให้เข้ามามีสว่นร่วมในการรับฟังและตัดสินใจเลือกแนวทาง 

การรักษาพยาบาลสำหรบัผู้ป่วยสูงอายุ สอดคล้องกับการศึกษาของจินดา ยิ่งบูลย์สุข และคณะ 

(2560) พบว่า สมาชิกในครอบครัวของผู้ป่วยที่ใสท่่อช่วยหายใจมีความต้องการข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับ

อาการเจ็บป่วยของผู้ป่วย แม้จะมีความเสี่ยงต่อการเสียชีวติ และระยะเวลาในการทบทวน 

ทำความเข้าใจรว่มกัน อกีทั้งสมาชิกในครอบครวัมีความต้องการเป็นกำลังใจและดูแลผู้ป่วย 

อย่างใกล้ชดิ และเช่นเดียวกับการศกึษาของชฎารัตน์ ไชยตัน, จริาภรณ์ เตชะอุดมเดช  

และมยุลี สำราญญาต ิ(2567) พบว่า ครอบครวัของผู้ป่วยจะมีความต้องการเข้ามามีส่วนร่วมตดัสนิใจ

ในการรักษา โดยเฉพาะอย่างยิ่งกับผู้ป่วยที่มีระดบัความเจ็บป่วยรุนแรงหรือผู้ป่วยใส่ท่อชว่ยหายใจ 

เน่ืองจากครอบครวัมีระดับความเครียดและความวิตกกังวลสูง ส่งผลให้ครอบครัวต้องการมีส่วนรว่ม

ในการตัดสินใจเกี่ยวกับการรกัษาในระดับที่สูงตาม อีกทั้งครอบครัวยังมีความต้องการได้รับข้อมูล 

ที่ทันท่วงที ชัดเจน และเข้าใจได้ง่ายเกี่ยวกับอาการของผู้ป่วยโดยไม่ต้องให้ความหวังแก่ครอบครวั 

 นอกจากต้องการให้สมาชิกในครอบครวัช่วยตัดสนิใจแล้ว คู่สมรสยังต้องการแพทย์ 

และพยาบาลช่วยเหลือในการตดัสินใจใส่ท่อช่วยหายใจให้ผู้ป่วยสูงอาย ุความต้องการดังกลา่ว 

อาจเป็นเพราะว่าคู่สมรสวัยวัยสูงอายุไม่มีความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วย 

ใส่ท่อช่วยหายใจ และไมม่ีประสบการณ์เหมือนกับแพทย์และพยาบาล จึงมีความต้องการแพทย์ 

และพยาบาลช่วยอธิบายขั้นตอนในการรกัษาพยาบาล แนวทางการรักษา และการเจ็บป่วย 

ของผู้ป่วยสูงอายุ เพื่อช่วยให้คู่สมรสวัยสูงอายุตัดสินใจได้ง่ายขึ้นและมั่นใจในการตัดสินใจมากขึ้น 

คล้ายกับการศึกษาของสริิอร ข้อยุ่น และคณะ (2564) พบว่า ครอบครวัของผู้ป่วยวิกฤต 

มีความต้องการข้อมูลข่าวสารจากแพทย์และพยาบาลในด้านการอธิบายแผนการดูแลรักษา 

และเหตุผลของการรักษาผู้ป่วย รวมถึงการติดตามอาการของผู้ป่วยอย่างต่อเน่ืองจากแพทย์ 
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และพยาบาล เพื่อชว่ยใหก้ารตัดสินใจเกดิผลลัพธท์ี่ดีและตรงตามความต้องการของผู้ป่วยสูงอายุ 

มากที่สุด 

 หลังจากคู่สมรสวัยสูงอายุตัดสินใจใส่ท่อช่วยหายใจให้ผู้ป่วยสูงอายุแล้ว  

คู่สมรสวัยสูงอายุยังมีมุมมองเกี่ยวกับการตัดสินใจเลือกรูปแบบการรักษาพยาบาลแก่ผู้สูงอายุ 

ที่ใส่ท่อช่วยหายใจ คือ เลือกที่จะให้ไดร้ับการรักษาพยาบาลให้ถึงที่สุด นัน่หมายความวา่  

คู่สมรสวัยสูงอายุมีความต้องการให้ผู้ป่วยวัยสูงอายุได้รับการรักษามีชีวติรอดจนกระทั่ง 

สามารถกลับมาใช้ชีวติไดต้ามปกติเช่นเดิม ซึ่งต้องการยื้อชวีิตของผู้ป่วยสูงอายุให้ถึงที่สุด  

ให้ได้รับการรักษาพยาบาลและการทำหัตถการอย่างเต็มที่ แม้อาการของผู้ป่วยจะไม่ดีขึ้น 

ก็ยังคงต้องการให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาให้ถึงที่สุด เพื่อยื้อระยะเวลาให้ผู้ป่วยสูงอายุได้อยู ่

กับคู่สมรสวัยสูงอายใุห้นานขึ้น (ชมพูนุช พงษ์ศริิ, 2561) 

 การตัดสินใจที่จะรกัษาตามอาการเป็นหนึ่งทางเลือกที่คู่สมรสตัดสินใจในการักษา 

ผู้สูงอายุที่ใส่ท่อช่วยหายใจ อภิปรายได้วา่ การเลอืกรักษาตามอาการ คือ การรักษา 

ตามอาการเจ็บป่วยหรือโรคของผู้ป่วยสูงอายุมีในช่วงเวลานั้น เป็นการรักษาที่มุ่งประโยชน์ 

ต่อผู้ป่วยสูงอายุ เพือ่การรักษาโรค บรรเทาอาการเจ็บปวดและลดความทุกข์ทรมาน คู่สมรสวัยสูงอายุ

ต้องการให้ผู้ป่วยสูงอายุได้รับการรักษาตามอาการที่เกิดขึ้นเฉพาะหน้าและเป็นประโยชน์ 

ต่อผู้ป่วยสูงอายุ เช่น หากมีอาการไตวายก็ลา้งไต เป็นต้น เน่ืองจากคู่สมรสวัยสูงอายุมีความหวังวา่

ผู้ป่วยสูงอายุจะดีขึ้น แตก่็กลัวการรักษาพยาบาลหรือหัตถการที่สร้างความทรมานให้ผู้ป่วยสูงอายุ 

มีความทรมานดว้ยเช่นกัน จึงตัดสินใจให้ทำการรกัษาตามอาการที่เป็นประโยชน์ต่อผู้ป่วยสูงอายุ 

จนกระทั่งผู้ป่วยสูงอายุมอีาการดีขึ้นหรือหายจากการเจ็บป่วย หรือหากแนวโน้มอาการ 

ของผู้ป่วยสูงอายุไม่ดีขึ้น แย่ลง โดยผลของการรักษาแทบไม่มีโอกาสทำให้ผู้ป่วยสูงอายุรอดชีวติหรอื

ผลการรักษาก่อให้เกิดผลกระทบมากกว่าประโยชน์ต่อผู้ป่วยสูงอายุ ก็ใหท้ำการรกัษาพยาบาล 

เพื่อบรรเทาอาการเจ็บปวดที่เกิดขึ้น ตอ้งไม่ใช่เป็นเพียงการยืดกระบวนการตาย (กติติกร นิลมานตั, 

ทัศนีย์ ขาว, ชุติวรรณ ปรุินทราภิบาล, กัลยา แซ่ชิต และพฤกษพร ธรรมโชติ, 2565) 

 นอกจากนี้คู่สมรสวัยสูงอายุยังมีการเลือกแนวทางการรักษาแบบหลีกเลี่ยงความทรมาน 

แก่ผู้ป่วยสูงอายุ กลา่วคอื คู่สมรสวัยสูงอายุสังเกตเห็นผู้ป่วยสูงอายุมีความทุกข์ทรมาน 

จากการใสท่่อช่วยหายใจ และแนวโน้มอาการของผู้ป่วยสูงอายุแย่ลง จึงตดัสินใจยุติการรกัษาพยาบาล 

ซึ่งเป็นการถอดถอนการรักษาทีก่่อให้เกิดความทรมานแก่ผู้ป่วยสูงอายุทั้งหมด หรือเป็นการยุต ิ

การรักษา เน่ืองจากการที่ผู้ป่วยสูงอายุไดร้ับการรักษาด้วยเทคโนโลยีหรือการรักษาที่ยดืชีวติ ทำให้
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ผู้ป่วยสูงอายุได้รับความทุกข์ทรมานและอาจเกดิภาวะแทรกซ้อนอีกหลายอย่าง รวมถึงเป็นการทำให้

ผู้ป่วยสูงอายุมีชีวติอยู่อยา่งไม่มีคุณภาพและไม่สมศักดิ์ศร ี(เนติมา ติเยาว์ และโกสินทร์ มหรรณพกลุ, 

2567) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของลาตฟีะห์ เจะ๊เลาะ, กิตตกิร นิลมานตั และวราภรณ ์คงสุวรรณ 

(2563) ได้ศึกษาเกี่ยวกับรูปแบบการตัดสินใจของผู้ตัดสินใจแทน พบว่า ผูต้ัดสินใจแทนมีการเลือก 

แนวทางการรักษาให้ทำการรักษาผู้ป่วยอยา่งเต็มที่ทุกอย่าง มีการเลือกรักษาเพื่อความสุขสบาย 

ของผู้ป่วยเป็นการรักษาแบบลดความทุกข์ทรมานจากโรค มีการตดัสินใจยุติการรักษาที่ทำให้ยืดชวีิต

ของผู้ป่วย และมีการตดัสินใจจำกัดการรักษา เพือ่ลดความทุกข์ทรมานจากการรักษา 

และทำตามความปารถนาของผู้ป่วย 

 

ข้อเสนอแนะ 
 1. คู่สมรสวัยสูงอายุให้เหตุผลของการตัดสินใจวา่ ควรตดัสินใจดำเนินการรกัษาตามข้อมูล

จากแพทย์และพยาบาล เพราะแพทย์และพยาบาลมีประสบการณ์และความรู้เกี่ยวกับการเจ็บป่วย 

ของผู้ป่วยสูงอายุ อีกทั้งแพทย์และพยาบาลก็มีความประสงค์ที่อยากจะให้ผู้ป่วยสูงอายุมีชีวิตรอด

ปลอดภัย ดังนั้น ควรมีการพัฒนารูปแบบการให้ข้อมูล แนวทางการให้ข้อมูล สื่อวิดทิัศน์  

หรือแอฟพลิเคชั่นในการให้ข้อมูลแก่คู่สมรสวัยสูงอายุเกี่ยวกับการตัดสินใจใส่ท่อช่วยหายใจ  

 2. ถึงแม้ว่าคู่สมรสวัยสูงอายุจะรู้สึกดีใจที่ได้มกีารตัดสินใจใส่ท่อชว่ยหายใจให้ผู้ป่วยสูงอายุ 

จนทำให้ผู้ป่วยสูงอายุมีชวีิตรอด แตร่ะหว่างการดำเนินการตดัสินใจก็ยังมคีวามรู้สกึกังวล กลวั  

และลำบากใจตอ่การตดัสินใจ ดังนั้นพยาบาลผู้ให้การดูแลผู้ป่วยสูงอายทุี่ใส่ท่อช่วยหายใจ 

และสมาชิกในครอบครวั ควรมกีารประเมินภาวะสุขภาพจิตของผู้ดูแล และช่วยบรรเทา 

ความรู้สกึกังวลและกลวัแก่ผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอายุ โดยการให้ความรู้และนำแนวทางการจัดการ

ความเครียดมาประยุกต์ใช้ 

 3. คู่สมรสวัยสูงอายุมีการตัดสินใจเลือกรูปแบบแนวทางการรกัษาพยาบาลที่แตกต่างกัน 

ดังนั้น ควรมีนโยบายและการปฏิบัติในการเคารพการตดัสินใจของสมาชกิในครอบครวั  

โดยมีการปฏิบัติรักษาพยาบาลตามแนวทางที่สมาชิกในครอบครัวเลือก และให้ความช่วยเหลือ 

ในด้านจิตใจของผู้ตดัสินใจ เน่ืองจากผลลพัธ์ของการรกัษาอาจไม่เป็นไปตามความคาดหวัง 

ของผู้ตัดสินใจ 

 4. การศึกษาครั้งนี้เป็นวิจัยเชิงคุณภาพและการศกึษาเฉพาะในกลุ่มในคู่สมรสวัยสูงอาย ุ

จำนวน 15 ราย ซึ่งอาจจะยังไม่สามารถนำไปสู่การอ้างอิงได้อยา่งกว้างขวาง แต่สามารถ 
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เป็นข้อมูลพื้นฐานในการพัฒนาและต่อยอดงานวจิัยเชิงปริมาณและเชิงทดลองต่อไปได้ ดังนั้น  

ในการศกึษาครั้งต่อไปควรมีการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างที่เพิ่มมากขึ้นและใช้วิธีการวิจัยอื่นรว่มด้วย 

ตลอดจนนำข้อมูลพื้นฐานจากการวจิัยนี้ไปพัฒนาแนวปฏิบัติหรือโปรแกรมสนับสนุนความรู้ 

ใหคู้่สมรสวัยสูงอายุต่อการตดัสินใจในการรักษาหรือการใส่ท่อช่วยหายใจ
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